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Resumé

Ankenavnet modtog i 2025 2.193 klager. | 2024 modtog naevnet 1.898 klager. Der klages mest over ejerskif-
teforsikring (422 klager), ulykkesforsikring (397 klager) samt livs- og pensionsforsikring (372 klager). Disse tre
forsikringstyper udger ca. 54 % af de klager, som navnet modtager.

Ankenavnet afsluttede 2.074 sager i 2025. Heraf blev 1.593 sager (svarende til 76,8 %) afsluttet af naevnet,
mens 481 sager blev afsluttet af sekretariatet. | 2024 blev 1.761 sager afsluttet.

Af de 481 sekretariatsafsluttede sager blev 354 sager lukket eller afvist pa grund af forhold hos klageren.
Disse grunde er omtalt i afsnit 2.2. 71 sager blev afsluttet, fordi klageren tilbagekaldte klagen, inden sagen
blev forelagt for naevnet. 56 sager blev afsluttet, fordi selskabet opfyldte klagen, inden sagen blev forelagt
for naevnet. | 2024 opfyldte selskabet 72 klager, inden sagen blev forelagt for naevnet.

Ved udgangen af 2025 var der 1.221 uafsluttede sager. Ved udgangen af 2024 var der 1.102 uafsluttede sager.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2025 for de 2.074 afsluttede sager var 6,1 maneder. Af disse sager
var 61,3 % afsluttet inden for 6 maneder, mens 78,8 % af sagerne var afsluttet inden for 8 maneder. 1 2024
var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid 6,1 maneder.

Den gennemsnitlige berammelsestid for de 1.593 naevnsafgjorte sager var 68,8 dage. Berammelsestiden reg-
nes fra den dato — hvor sagen er fuldt oplyst af sagens parter — og til den dato, hvor naevnet har afgjort sagen.
| 2024 var berammelsestiden 68 dage.

I 2025 fik klagerne noget ud af at klage over selskabets afgprelse i 18 % af klagesagerne. | 2024 var tallet 20,8
%.

Antallet af sager, hvor naevnets medlemmer er uenige om udfaldet af sagen (dissens), var 64. Det svarer til 4
% af de naevnsafgjorte sager. | 2024 var der dissens i 3,2 % af de naevnsafgjorte sager.

Naevnets formandskab har i 2025 ikke konstateret systematiske eller veesentlige problemer, som giver anled-
ning til at komme med anbefalinger til, hvordan sadanne problemer fremadrettet kan undgas eller Igses.

| 2025 meddelte forsikringsselskaberne i 17 tilfaelde, at de ikke gnskede at veere bundet af naevnets afggrelse
(anfeegtelse). 1 2024 var antallet af anfeegtede sager 20.

Af de 17 anfaegtede sager i 2025 angik 4 sager sygdomsforsikring, 4 sager angik ejerskifteforsikring, 3 sager
angik motorkgretgjsforsikring, 3 sager angik livs- og pensionsforsikring, 1 sag angik familieforsikring, 1 sag
angik ulykkesforsikring og 1 sag angik forsikring for kritisk sygdom.

For perioden 2015 til 2025 er der relativt set anfeegtet flest sager inden for livs- og pensionsforsikring, hvor
antallet af anfaegtede sager er 59, hvilket giver en anfaegtelsesprocent pa 13,8. Ser man pa de to andre for-
sikringstyper, hvor naevnet modtager flest klager, er der i samme periode 21 anfaegtede sager vedr. ulykkes-
forsikring, hvilket giver en anfeegtelsesprocent pa 6,8. Anfaegtelsesprocenten er pa 5,8 for ejerskifteforsik-
ring, hvor 31 sager i perioden er anfagtet. Rejse- og arbejdslgshedsforsikring er de forsikringstyper, hvor
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anfaegtelsesprocenten er lavest (2,2 og 1,9). | afsnit 3 kan anfaegtelsesprocenten for de forskellige forsikrings-
typer ses.

Arsberetningen omtaler 38 domme eller indenretlige forlig. De 38 sager fordeler sig saledes pa forsikringsty-
per: 20 sager om erhvervsevnetab, 7 sager om ejerskifte, 4 sager om pensionsaftalen, herunder om pensi-
onsoverfgrsel til andet pensionsselskab, afkast mv., 2 sager om bilforsikring, 2 sager om ulykkesforsikring, 1
sag om indboforsikring, 1 sag om husforsikring, 1 sag om adgangen til at foretage priseendringer.

| 2 af dommene havde naevnet afvist af afggre sagen, idet sagen var af en sadan karakter, at den matte afgg-
res ved domstolene. Begge sager blev afgjort til klagerens fordel. Se afsnit 4.

| 21 af de 29 sager — som naevnet har afgjort materielt — ndede domstolene til det samme resultat som naev-
net. | de resterende 8 sager ndede domstolene til et andet resultat end naevnet. |5 af de 8 sager opnaede
selskabet et mere gunstigt resultat, end naevnet var ndet frem til. Disse sager er omtalt i afsnit 3.1.1 (men-
grad), 3.1.2 (selskab kunne ophave klagerens erhvervsevnetabsforsikring pga. klagerens illoyalitet), 3.1.4
(erhvervsevnetab), 3.1.5 (forsinket pensionsoverfgrsel; ikke grundlag for at anvende ”Aftale om betaling af
rente ved overfgrsel af pensionsmidler” analogt) og 3.1.7 (mengrad/antageliggjort/navnet kunne ikke pa-
leegge selskabet at betale for at indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring). | 3
af de 8 sager opnaede klageren et mere gunstigt resultat, end naevnet var naet frem til. Disse sager er omtalt
i afsnit 5.3 (selskabet kunne ikke ophaeve klagerens erhvervsevnetabsforsikring), afsnit 5.5 (der var forhold
ved tagkonstruktionen, som opfyldte ejerskifteforsikringens skadebegreb), og afsnit 5.14 (klagerens er-
hvervsevne var pr. 1/4 2024 nedsat med halvdelen).

| sag 101129 (omtalt i afsnit 3.1.6) bemaerkede naevnets flertal, at det var selskabet, der skulle bevise, at
klageren ikke havde overholdt sikkerhedsforskriften om at boligen skulle vaere forsvarligt aflast, jf. Hgjeste-
rets dom gengivet i Ugeskrift for Retsvaesen (U1986.449H). Flertallet fandt, at selskabet ikke havde godtgjort,
at klageren havde overtradt sikkerhedsforskriften ved at tage pa ferie uden at sikre sig, at dgren var Iast.
Selskabet skulle derfor anerkende, at der forela et deekningsberettigende indbrud.

Byretten naede til samme resultat og gav klageren medhold. Retten lagde til grund, at “bestemmelsen om,
at boligen skal vaere forsvarligt aflast, er en sikkerhedsforskrift, samt at det fglger af forsikringsaftalelovens
§ 51, at hvis sags@geren ikke overholder sikkerhedsforskriften, har sagsggeren kun krav mod sagsggte, hvis
det ma anses for bevist, at tyveriet ikke skyldes en uagtsom overtraedelse af sikkerhedsforskriften. Derudover
laegger retten til grund som ubestridt, at det er sagspgte der skal bevise, at sagsggeren ikke har overholdt
sikkerhedsforskriften”. Retten udtalte videre, at "Efter sagsggerens forklaring, som stgttes af vidnet [klage-
rens hustru], laegger retten til grund, at sagsggeren laste dgren til lejligheden, samt at hans hustru ... kontrol-
lerede, at dgren var last ved at tage i handtaget flere gange. Retten laegger endvidere til grund, at der kun
findes 3 nggler til lejligheden, og at sagsggeren og hustruen ... havde 2 nggler med pa deres bryllupsrejse, og
at den sidste nggle 13 i lejligheden i en skuffe, samt at sagsggeren og hustruen hentede en nggle hos sagsg-
gerens datter i forbindelse med, at de skulle til lufthavnen pa .... rejse, idet datteren tidligere havde lant en
nggle, som hun ikke havde afleveret tilbage, hvilket stgttes af vidneforklaringen fra ... Derudover laegger ret-
ten til grund, at vidnet [lasesmed] har bekreaeftet, at han har omkodet sagsggerens Ias til hans lejlighed, samt
at han er 100% sikker pa, at der ikke blev udleveret flere nggler end 3 stk. Efter bevisfgrelsen, herunder
sagsggerens og vidnernes troveerdige forklaringer om, at dgren var last, og at det blev kontrolleret, at dgren
var last ved at der blev taget i handtaget flere gange, inden de tog pa ....rejse, samt at der til lejligheden kun
findes 3 nggler, som sagsggeren var i besiddelse af, finder retten, at sagsggte ikke har fgrt bevis for, at
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sagspgeren har overtradt sikkerhedsforskriften ved at tage pa ferie uden at sikre sig, at dgren var last, eller i
gvrigt, at sagsggeren havde flere nggler end 3 stk., som sagsggeren ikke var i besiddelse af”.

| sag 95441 (omtalt i afsnit 4.2) afviste naevnet at afggre, om der var bevis for at klagerens bil var braendt ved
en daekningsberettigende begivenhed, idet der bestod en sadan usikkerhed om haendelsesforlgbet og sagens
faktiske omstaendigheder, at der til en afggrelse kraeves forklaringer fra de involverede parter og eventuelle
vidner. | sdvel byretten som landsretten fik klageren medhold. Byretten udtalte blandt andet, "at de forkla-
ringer, der er afgivet til politirapport, og de forklaringer, der er afgivet til Tryg Forsikring A/S' efterforskere,
ikke er divergerende vedrgrende selve skaden, og at forklaringerne, vedrgrende hvor A opholdt sig fgr og
umiddelbart efter branden, ikke kan tillaegges selvstaendig betydning vedrgrende vurderingen af, om der er
tale om en dakningsberettiget skade. Retten bemaerker, at der er fremlagt overvagningsfotos fra stedet,
hvor bilen breendte, og at det heraf fremgar, at en mand ses at bevage sig i omradet baerende pa en sak.
Det kan laegges til grund, at bilen var vedligeholdt med service helt op til det tidspunkt, hvor bilen braendte.
Det kan efter bevisfgrelsen ikke laegges til grund, at bilen stod for at skulle have udskriftet toppakning med
en udgift pa ca. 19.000 kr. til fglge. Det er samlet set rettens opfattelse, at de af Tryg Forsikring A/S anfgrte
forhold hverken i sig selv eller efter en samlet vurdering udger et tilstraekkeligt bevis for, at der ikke er tale
om en daekningsberettiget skade”.

Landsretten udtalte, at "Det er ubestridt, at bilen breendte den 9. juni 2019 med stor skade pa bilen til fglge.
Der er saledes ifglge forsikringsvilkdrene indtradt en forsikringsbegivenhed. Landsretten tiltraeder som fast-
sldet af byretten, at Tryg Forsikring, som naegter at udbetale forsikringssummen pa bilen, har bevisbyrden
for, at skaden ikke er deekningsberettiget. Af de grunde som byretten har anfgrt, tiltreeder landsretten end-
videre, at de af Tryg Forsikring anfgrte forhold hverken i sig selv eller efter en samlet vurdering udggr et
tilstraekkeligt bevis for, at der ikke er tale om en daekningsberettiget skade. Landsretten finder herudover, at
Tryg Forsikring ikke har godtgjort, at A ikke har givet alle hende tilgeengelige oplysninger om forhold, som
kan veere af betydning for bedgmmelsen af forsikringsbegivenheden, jf. forsikringsaftalelovens § 22. For sa
vidt angar urigtige risikooplysninger (FAL § 4 og § 6) udtalte landsretten, at “Det ma laegges til grund, at Tryg
Forsikring i forbindelse med indtegningen af forsikringen indhentede oplysninger hos [andet forsikringssel-
skab] om A's skadeshistorik pa bilen, og at [andet forsikringsselskab] i den forbindelse oplyste over for Tryg
Forsikring bl.a., at A havde anmeldt tre skader i perioden fra 20. januar til 19. april 2019. Tryg Forsikring
kendte dermed til grundlaget for [andet forsikringsselskabs] opsigelse af forsikringen. Pa denne baggrund,
og efter bevisfgrelsen i gvrigt, herunder indholdet af den fremlagte korrespondance mellem A og Tryg For-
sikring, leegger landsretten til grund, at A ikke fortiede oplysningen om opsigelsen, da hun indtegnede forsik-
ringen hos Tryg Forsikring. Landsretten tager pa denne baggrund A's pastand om, at Tryg Forsikring er for-
pligtet til at anerkende, at der er tale om en daekningsberettiget skade, til fglge”.

| sag 99716 (omtalt i afsnit 3.1.4) fandt naevnet, at selskabet skulle betale helbredsbetingede ydelser for
midlertidigt erhvervsevnetab ogsa efter den 1/2 2022. Naevnet bemaerkede, at selskabet ville veere berettiget
til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevnetab, nar klagerens tilstand var stabil. Byretten
naede til det modsatte resultat. Byretten fandt ”i lighed med Ankenaevnet og af de af Ankenaevnet anfgrte
grunde, at de laegelige oplysninger frem til 6. december 2021, hvor Danica traf afggrelse om, at Ft's var til-
stand tilstraekkelig stabiliseret til, at Danica Pension kunne vurdere hendes generelle erhvervsevne, ikke un-
derbygger, at Ft's psykiske tilstand har vaeret stabiliseret i et sddant omfang, at ft's leengerevarende erhvervs-
evnetab efter forsikringsbetingelserne kunne vurderes. Retten finder det heller ikke bevist, at Ft's
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erhvervsevne varigt var nedsat med mere end halvdelen”. Spgrgsmalet var herefter, om Danica Pension har
veeret berettiget til at stoppe udbetalingen alene med henvisning til 18 maneders reglen. Retten udtalte, at
det “er uomtvistet, at Ft. fik udbetalt midlertidige ydelser i 4 ar og 8 maneder. Retten ma laegge til grund, at
Ft's erhvervsevne i forhold til det generelle arbejdsmarked ikke i denne periode er vurderet, bl.a. fordi Ft.
ikke har gnsket at modtage ydelser fra det offentlige, hvorfor der ikke er iveerksat arbejdsprgvning. Danica
Pension har, efter de omgjorde deres beslutning af 31. marts 2020, om at stoppe udbetalingerne, i deres
forleengelser af de midlertidige ydelser, jf. brev af 30. april 2020 og 8. juli 2020, anfgrt, at forleengelsen er
foretaget ud fra Ft's specifikke erhvervsevne, at Danica Pension ved langerevarende sygemelding ville vur-
dere den generelle erhvervsevne, og at de har udskudt denne vurdering i ca. 6 maneder. Det fremgar af
sagen, at der Igbende er foretaget sagsbehandling pa sagen, herunder blandt andet Danica Pensions anmod-
ning af 11. december 2020 om indsendelse af funktionsskema, frem til, at Danica Pension den 6. december
2021 traf afggrelse om at stoppe udbetalingerne pr. 1. februar 2022. Det fglger af forsikringsbetingelserne,
at ydelserne for midlertidigt tab af erhvervsevne kan stoppes efter 18 maneder. Uagtet at Ft. har faet udbe-
talt ydelserne i mere end 3 ar efter, at disse kunne vaere stoppet, finder retten, at det ikke er godtgjort, at
Danica Pension — under de anfgrte omstaendigheder — eksplicit eller implicit ved at fortsaette udbetalinger
har pataget sig en forpligtelse hertil”.

| en sag (sag 100155 omtalt i afsnit 3.1.5) afgjorde naevnets flertal, at pensionsselskabet ud fra_en analogi til
Renteaftalen skulle betale renter til klageren for 1 maneds sagsforsinkelse, idet selskabet burde have ekspe-
deret overfgrselsanmodningen inden udgangen af 2022. Flertallet fandt ikke grundlag for at paleegge selska-
bet at betale erstatning for klagerens eventuelle investeringstab i overfgrselsperioden. Ved byretten blev
selskabet frifundet. Det fremgar af dommen, at ”"Retten finder ikke grundlag for at paleegge Danica Pension
at betale renter i henhold til en analog anvendelse af § 4, jf. § 3 i Aftale om betaling af rente ved overfgrsel
af pensionsmidler (Renteaftalen). Retten laegger i den forbindelse vaegt pa, at Danica Pension i denne sag er
det modtagende pensionsselskab, og at formalet med rentebestemmelsen ma antages at vaere at sikre, at et
afleverende selskab ikke beholder radigheden over kundernes pensionsmidler leengere tid end hgjst ngdven-
digt, nar der er fremsat en anmodning om overfgrsel til et andet selskab. | naervaerende sag er der tale om
en fejl begdet i forbindelse med Danica Pensions behandling af [FT's] anmodning, hvilket medfgrte en forsin-
kelse i fremsendelse af overfgrselsanmodningen til [pensionsselskab1], hvilket efter rettens opfattelse ikke
kan danne grundlag for en analog anvendelse af bestemmelserne i Renteaftalen”.

| sag 101613 (omtalt i afsnit 3.1.7) fandt naevnets flertal, at klageren havde antageliggjort, at han som fglge
af ulykken den 22/3 2023 kunne have et varigt men pa 5 % eller derover. Selskabet skulle derfor genoptage
sagen og skulle indhente og betale for en_vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Byret-
ten var ikke enig i naevnets afggrelse og gav selskabet medhold. Retten udtalte, at “Det er pa nuvaerende
tidspunkt ikke fastslaet, at A har krav pa godtggrelse for varigt mén fra Aros Forsikring — Gensidigt forsik-
ringsselskab. Retten finder derfor pa det foreliggende grundlag, at A ikke har en konkret, aktuel retlig inte-
resse i spgrgsmalet om forrentningen af en eventuel erstatning. As pastand afvises derfor. Af forsikringsbe-
tingelserne og af Ankenaevnet for Forsikrings vedtaegter fremgar ikke en hjemmel til at paleegge Aros Forsik-
ring — Gensidigt Forsikringsselskab at indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring i en situation som den foreliggende. Herefter, og da der efter de oplysninger, der er fremlagt,
sammenholdt med As anbringender ikke i gvrigt er godtgjort en sadan hjemmel, tager retten Aros Forsikring
— Gensidigt Forsikringsselskabs frifindelsespastand herom til fglge. Retten har herefter ikke anledning til at
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tage stilling til den del af As pastand, der vedrgrer anvendelsen af en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring”.

Domstolene tog i 8 retssager stilling til, om klageren havde handlet illoyalt i en sddan grad, at selskabet kunne
ophaeve klagerens erhvervsevnetabsforsikring. | 6 af sagerne fandt domstolene, at der kunne ske ophaevelse
af klagerens erhvervsevnetabsforsikring.

| 2 sager fandt domstolene, at der ikke kunne ske ophaevelse af klagerens erhvervsevnetabsforsikring. Den
forste sag (94244) er omtalt i afsnit 4.1, hvor byretten fandt, at klagerens erhvervsevne pr. 1/12 2018 var
nedsat med mellem halvdelen og 2/3, og at selskabet var uberettiget til at ophave erhvervsevnetabsforsik-
ringen. Byretten udtalte blandt andet, at “Uanset at videooptagelserne og oplysningerne fra de sociale me-
dier er egnede til at skabe betydelig tvivl om [sagsggers] reelle, fysiske skanehensyn, finder retten efter en
samlet vurdering, at PFA Pension ikke har godtgjort, at [sags@ger] bevidst har afgivet urigtige eller mangel-
fulde oplysninger om omfanget af hendes erhvervsevne i de erklaeringer, der ligger til grund for PFA Pensions
stillingtagen til, om hun fortsat var berettiget til erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse i 2014. Retten
har navnlig lagt veegt pa, at PFA Pensions observationer i 2018 er foretaget henholdsvis fire, fem og seks ar
efter [sags@gers] beskrivelse af sine helbredsforhold i 2012, 2013 og 2014, og at oplysningerne i internetun-
dersggelsen om [sags@gers] erhvervsrelaterede aktiviteter i 2012, 2013 og 2014 ikke er af et sddant omfang
eller karakter, at det kan laegges til grund, at hun pa davaerende tidspunkt var i stand til at udfgre erhvervs-
arbejde. PFA Pension var herefter ikke efter forsikringsbetingelsernes punkt A, § 3, berettiget til at ophaeve
[sags@gers] erhvervsevnetabsforsikringer hos PFA Pension med virkning fra den 1. december 2018 som sket”.

Den anden sag (95002) er omtalt i afsnit 5.3, hvor naevnet havde udtalt, dels at klageren ikke havde ret til
dakning, at dels at selskabet kunne ophaeve klagerens erhvervsevnetabsforsikring. @stre Landsret var enig i,
at klageren ikke havde ret til daekning pr. 1/10 2019, men Landsretten var ikke enig i, at selskabet kunne
ophaeve erhvervsevnetabsforsikringen. Landsretten udtalte, at “Efter en samlet vurdering af sagens oplys-
ninger, herunder de oplysninger, som [klageren] over arene har givet til Danica Pension, finder landsretten
ikke fuldt tilstreekkeligt grundlag for at fastsla, at [klageren] har handlet svigagtigt eller illoyalt tilsidesat sin
kontraktmaessige forpligtelse over for Danica Pension pa en sadan made, at Danica Pension var berettiget til
at ophaeve forsikringen”.

Endelig skal fremhaves Hgjesterets dom, om Trygs aftalevilkar skal tilsidesaettes som ugyldig, og om prisstig-
ninger gennemfgrt uden varsel kan opretholdes. Dommen er omtalt i afsnit 6.4. Hgjesteret fandt, at "vilkaret
ma forstas sadan, at selskabet kun skal varsle vaesentlige andringer af betingelser eller pris til hovedforfald,
hvorimod uvaesentlige aendringer ikke skal varsles. At vilkaret ikke preeciserer, hvornar en aendring af betin-
gelser eller pris er vaesentlig, gor efter Hgjesterets opfattelse ikke vilkaret uklart og arbitraert. Der er tale om
en sadvanlig retlig standard ogsa inden for forbrugerretten. Der er herefter ikke grundlag for at bringe afta-
lelovens § 38 b, stk. 1, i anvendelse. ... God skik-bekendtggrelsens krav om, at det kun er de vaesentlige sn-
dringer, der skal varsles i forbindelse med forsikringsperiodens udlgb, afspejler den balance mellem hensynet
til forsikringstagerne og hensynet til forsikringsselskaberne, som ressortmyndigheden anser for at veere ri-
melig og passende. | lyset heraf finder Hgjesteret, at forsikringsvilkaret ikke kan anses for at bevirke en bety-
delig skeevhed i parternes rettigheder og forpligtelser, men ligesom god skik-bekendtggrelsens § 34, stk. 1
(nu § 19, stk. 1), er udtryk for en rimelig og passende balance af de modstaende hensyn. Hgjesteret finder
herefter, at forsikringsvilkaret ikke skal tilsidesaettes som ugyldigt, jf. aftalelovens § 38 c, stk. 1, jf. § 36, stk.
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1”. For sa vidt angar prisstigningerne laegger Hgjesteret til grund, “at de gennemfgrte prisstigninger varierede
fra under 1 % og ikke oversteg 4 %. | gennemsnit udgjorde prisstigningerne 3,1 % - 3,8 %, svarende til ca. 105
kr. Stgrstedelen af de bergrte policer blev kun palagt én uvarslet prisstigning fra 2016 til 2020, og kun ca. 4,9
% af de bergrte policer var genstand for to pa hinanden fglgende prisstigninger. Hgjesteret laegger endvidere
til grund, at Tryg Forsikring ikke havde en politik om systematisk at gennemfgre prisstigninger, men arligt
vurderede, om der var behov for andringer i prisen med henblik pa at risikoafdaekke aendrede forudsaetnin-
ger, som ikke kunne afdaekkes via den arlige inflationsbaserede indeksregulering. Hgjesteret finder herefter,
at prisstigningerne, som Tryg Forsikring gennemfgrte i perioden fra marts 2016 til februar 2020, ikke var
vaesentlige. De kunne derfor efter forsikringsvilkarene gennemfgres til hovedforfald uden varsel”.

Naevnets kendelser offentligggres i anonymiseret form pa ankeforsikring.dk. Her er det ogsa muligt at se de
enkelte selskabers klageantal og resultatet af disse set i forhold til de enkelte selskabers markedsandele. Det
er ligeledes muligt at spge pa anfaegtede sager, og dermed se disse. Det kan ske ved f.eks. at indtaste: an-
faegtet i spgefeltet.

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. | 2025 blev 9 sager ikke offentliggjort. De 9 sager fordeler sig saledes: 6 sager om livs- og pensionsforsik-
ring, 2 sager om motorkgretgjsforsikring og 1 sag om familieforsikring.

2 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 2025 godkendt af Erhvervsministeriet i medfgr af § 6 i lov om alternativ tvistlgsning
i forbindelse med forbrugerklager. Godkendelsen har virkning fra 1/2 2025 og frem til og med 31/1 2028.

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.

Navnet bestar pr. 1/1 2026 af 1 formand og 4 naestformaend, der udggr naevnets formandskab, og et antal
naevnsmedlemmer i gvrigt. Formand og naestformaend skal vaere dommere eller pensionerede dommere. De
stiftende organisationer udpeger formand, naestformand og naevnets medlemmer.

Pr. 1/1 2026 er naevnets formand hgjesteretsdommer Jgrgen Steen Sgrensen. Landsdommerne Peter Thgn-
nings, Hans-Jergen Nymark Beck og de pensionerede landsdommere Svend Bjerg Hansen og Henrik Twilhgj
er naestformaend.

1.1. Naevnsmedlemmer. Forbrugerradet Taenk.
Ved udgangen af 2025 var fglgende personer udpeget af Forbrugerradet Teenk som naevnsmedlemmer:

Permanente medlemmer:

Seniorjurist Daniel Mathias Bager
Ankenavnskoordinator Regitze Buchwaldt
Juridisk konsulent Jakob Steenstrup

Jurist Ida Nynne Daarbak Reislev

Generelle medlemmer:
Marianne Carstensen
Bitte Dyrberg

Jakob Kromann Groth
Poul Erik Jensen

Jan Madsen

Niels Stoftoft Overgaard
Keld Volder

1.2. Neevnsmedlemmer. Forsikring & Pension.
Ved udgangen af 2025 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

Juridisk Direktgr, advokat Lars Bue Ngrbjerg
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Advokat Klaus Rasmussen

Skadeschef, advokat Kurt Rasmussen
Chefjurist Anne-Marie Aagaard Tegldal
Kvalitetskonsulent, advokat Berit Torm
Compliancechef, cand.jur. Alan Matthias Wad

Arbejdsmarkedspension:

Forsikringsdirektgr Joan Alsing

Chefkonsulent Othman El-Khadri

Juridisk konsulent Merete Hesselbjerg

Juridisk konsulent og klageansvarlig Thomas Dahl Hurrelbrink
Chefkonsulent Ulrich Larsen

Jurist Niels Mgller

Byggeskadeforsikring:

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

Jurist Lars Ploumark Petersen

Advokat Klaus Rasmussen

Jurist Merete Toxborg

Bygningsforsikring:

Seniorjurist Mette Jakobsen

Jurist Anna Moth

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

Ejerskifteforsikring:

Juridisk skadebehandler Ida Chloé Hansen-Sunddahl
Kvalitetskonsulent Keld Lg@gstrup-Nielsen

Jurist Anna Moth

Fagkonsulent Martin Birch Petersen

Advokat Klaus Rasmussen

Kundeklagechef, Cand.jur. Ulla Ravn

Jurist Merete Toxborg
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Familieforsikring:

Kvalitetskonsulent, cand.jur. Martin Friis Arnetoft
Skadechef, advokat Whitney Bjerrum
Fagansvarig, Leon Nygaard Brochstedt
Seniorjurist Mette Jakobsen

Jurist Josefine Miller Rasmussen

Kundeklagechef, Cand.jur. Ulla Ravn

Seniorjurist Christina Louise Heede S@rensen
Jurist Merete Toxborg

Livsforsikring og pensionsforsikring:

Juridisk specialkonsulent Mette Marie Tvedgaard Grubbe
Advokat Asger Holst-Jensen

Juridisk konsulent og klageansvarlig Thomas Dahl Hurrelbrink

Seniorjurist Daniela Lewin
Advokat Malene Dreebye Slyngborg
Advokat Peter Theisen

Lystfartgjsforsikring:
Afdelingschef Michael Kjzer
Managing director Gert Toft

Motorkgretgjsforsikring:

Fagkonsulent, Cand.jur. Christian Riskjeer 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
Seniorjurist Mette Jakobsen

Jurist Annemette Holm Larsen

Jurist John Holmgriin Nielsen

Kundeklagechef, Cand.jur. Ulla Ravn
Kundeambassadgr Vibeke Rgnn
Specialkonsulent, Cand.jur. Lise Skovgaard

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
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Sygeforsikring og ulykkesforsikring:
Kvalitetskonsulent, cand.jur. Martin Friis Arnetoft
Seniorjurist Mette Jakobsen

Fagansvarlig Heidi Hillerup

Personskadechef, jurist Berit Norup Hindhede
Specialkonsulent Pia Nordland

Fuldmaegtig Jeanette Nygaard

Stine Brix Schlzegelberger Zacho

1.3. Naevnets sekretariat.
Ledelsen af naevnets sekretariat bestod ved udgangen af 2025 af direktgr Kim Sparlund og kontorchef Carsten
Sennels.

Der var ansat 14 jurister (heraf 3 pa deltid), 5 kontorfunktionserer (heraf 4 pa deltid) og 2 studenter.
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2. Ankenavnets arbejde.
| 2025 blev der registreret 2.193 nye klager samt rettet 2.883 forespgrgsler til naevnets sekretariat. Sagsan-
tallet er:

Antal 2025 Antal 2024
Sager primo aret 1.102 965
Nye klager 2.193 1.898
Antal sager til behandling 3.295 2.863
Sagerne fordeler sig saledes:
Sekretariatsafsluttede sager 481 375
Naevnsafsluttede sager 1.593 1.386
Uafsluttede sager ved arets udgang 1.221 1.102
| alt 3.295 2.863

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
2025 2.193 1.593 481 2.883
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Indkomne/afsluttede sager fordelt efter forsikringstype

Forsikringstype Antal % Antal % Antal %
Indkomne 2025 Afsluttet 2025 Afsluttet 2024
Ejerskifteforsikring 422 19,2 417 20,1 361 20,5
Ulykkesforsikring 397 18,1 382 18,4 331 18,8
Livs- og pensionsforsikring og
arbejdsmarkedspension 372 17,0 336 16,2 297 16,9
Motorkgretgjsforsikring
(bortset fra retshjeelp) 265 12,0 249 12,0 146 8,3
Hus- og grundejerforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzlp) 162 7,4 139 6,7 159 9,0
Familieforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzlp) 151 6,9 149 7,2 126 7,2
Rejseforsikring 78 3,6 71 3,4 64 3,6
Kritisk sygdom 78 3,6 82 4,0 58 3,3
Sygeforsikring 63 2,9 52 2,5 44 2,5
Retshjalpsforsikring 39 1,8 42 2,0 44 2,5
Husdyrforsikring
(bortset fra ansvar) 36 1,6 28 1,4 24 1,4
Arbejdslgshedsforsikring 35 1,6 29 1,4 26 1,5
Byggeskade 35 1,6 33 1,6 29 1,6
Ansvarsforsikring 18 0,8 21 1,0 7 0,4
Diverse 15 0,7 13 0,6 8 0,4
Lystfartgjsforsikring
(bortset fra retshjzelp) 13 0,6 16 0,8 12 0,7
Totalforsikring 7 0,3 10 0,5 11 0,6
Specialleegevalg* 7 0,3 5 0,2 14 0,8
| alt 2.193 100 2.074 100 1.761 100

* 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. Neevnet modtager i stedet sager, hvor klageren gnsker, at selskabet skal indhente en
specialleegeerkleaering, men hvor selskabet mener, at dette ikke er ngdvendigt. Sadanne klager indgar i denne kategori,
hvis klageren — nar klagen blev indgivet — i klageskemaet har afkrydset, at der er tvist om speciallaegevalg.

2.1. Sagsbehandlingstid.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2025 for de 2.074 afsluttede sager var 6,1 maneder. | 2024 var den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid 6,1 maneder. For samtlige sager, der blev afsluttet i 2025, er sagsbehand-
lingstiden:

Inden for Antal 2025 % 2025 Sum % 2025 Sum % 2024
4 maneder 648 31,2 31,2 30,1

4-6 maneder 625 30,1 61,3 61,9

6-8 maneder 362 17,5 78,8 79,6

8-10 maneder 192 9,3 88,1 88,3

10-12 maneder 91 4,4 92,5 92,6

12-18 maneder 94 4,5 97,0 97,2

Over 18 maneder 62 3,0 100 100
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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 veere sat i bero, fordi man afventer laegelige undersggelser, poli-
tiets undersggelser eller en dom.

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid fordelt efter forsikringstype

Forsikringstype Maneder 2025 Maneder 2024
Byggeskade 8,2 10,3
Ulykkesforsikring 7,2 6,9
Ejerskifteforsikring 7,0 7,1
Retshjzelpsforsikring 6,8 4,8
Livs- og pensionsforsikring og arbejds-

markedspension 6,5 6,4
Lystfartgjsforsikring

(bortset fra retshjzelp) 6,1 6,1
Hus- og grundejerforsikring

(bortset fra ansvar og retshjzelp) 5,7 5,6
Husdyrforsikring

(bortset fra ansvar) 5,5 4,8
Familieforsikring

(bortset fra ansvar og retshjzelp) 5,5 4,9
Kritisk sygdom 5,0 4.4
Specialleegevalg 5,0 7,0
Motorkgretgjsforsikring

(bortset fra retshjzelp) 4,9 4,6
Sygeforsikring 4,8 5,4
Rejseforsikring 4,4 4,1
Arbejdslgshedsforsikring 3,7 7,5
Diverse 2,1 7,9
Totalforsikring 1,9 1,0
Ansvarsforsikring 1,7 2,7

Den gennemsnitlige berammelsestid for de 1.593 naevnsafgjorte sager var 68,8 dage. Berammelsestiden reg-
nes fra den dato — hvor sagen er fuldt oplyst af sagens parter — og til den dato, hvor naevnet har afgjort sagen.
| 2024 var berammelsestiden 68 dage.
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2.2. Resultat af neevns- og sekretariatsafsluttede sager.

Sekretariatsafsluttede sager: Antal % Antal %
2025 2024

1.1 Klagen angar et andet forsikringsselskab, end det kla-

geren har indgaet aftale med 24 1,2 12 0,7
1.2 Klagen omhandler en erhvervsforsikring 18 0,8 11 0,6
1.4 Klageren har ikke indbetalt klagegebyr 37 1,8 27 1,5
1.5 Klageren har ikke indsendt klageskema, har i gvrigt

ikke reageret pa naevnets henvendelser eller ind-

bragt klagen dobbelt 91 4,4 51 2,9
1.6 Klageren havde ikke forudgaende klaget til selskabet 142 6,8 107 6,1
1.7 Klagen hgrer under andet tvistlgsningsorgan, be-

handles af andet tvistlgsningsorgan eller er afgjort

ved dom, voldgift eller retsforlig 11 0,5 15 0,9
1.8 Klagen er afvist til behandling ved naevnets formand

31 1,5 21 1,2

| alt indstillede sager 354 17,0 244 13,9
2.1 Klageren har tilbagekaldt klagen 47 2,3 40 2,3
2.2 Opgivet af klageren efter sagkyndig udtalelse 24 1,2 18 1,0
Klageren har tilbagekaldt sagen, inden sagen er klar til
naevnet 71 3,5 58 3,3
3.1 Selskabet har opfyldt klagen 56 2,7 72 4,1
3.2 Selskabet har opfyldt klagen efter sagkyndig udta-

lelse 0 0,0 1 0,1
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til naev-
net 56 2,7 73 4,1
| alt sekretariatsafsluttede sager 481 23,2 375 21,3
Naevnsafsluttede sager:
4.1 Neavnet er ikke kompetent til at afggre sagen (§ 2-3) 0 0,0 1 0,1
4.2 lkke egnet til afggrelse (§ 4) 90 4,3 77 4,4
4.3 Genoptagne sager 2 0,1 9 0,5
4.4 Sag afgjort sammen med anden sag 0 0,0 0 0,0
I alt ikke materielt afgjorte sager af navnet 92 4,4 87 4,9
5.1 Selskab medhold 1.263 60,9 1.074 61,0
5.2 Klager delvist medhold 91 4,4 83 4,7
5.3 Klager medhold 147 7,1 142 8,1
I alt materielt afgjorte sager af nevnet 1.501 72,4 1.299 73,8
| alt afsluttede sager 2.074 100,0 1.761 100,0

| 2025 lukkede eller afviste sekretariatet 354 sager pa grund af forhold hos klageren.
Naevnet fandt, at 90 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 2 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 2025 2024
Selskab medhold 1.263 77,6 1.074 75,1
Klager har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 71 4,4 58 4,1
Klager delvist medhold 91 5,6 83 5,8
Klager medhold 147 9,0 142 9,9
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 56 3,4 73 51
| alt 1.628 100 1.430 100

| 18 % af tilfeeldene skete der en @ndring til fordel for klageren set i forhold til den afggrelse, klageren fik i

sit forsikringsselskab. | 2024 var procenten 20,8 %.

| afsnit 2.4 kan man se, hvordan de 1.628 sager fordeler sig pa de enkelte forsikringstyper.

Neaevnets afggrelser offentligggres pa navnets hjemmeside, der fungerer som retsdatabase. Offentligggrel-
sen sker i anonymiseret form. | 2025 blev 9 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 9 sager fordeler sig saledes: 6 sager om livs- og pensionsforsikring, 2 sager om motorkgretgjsfor-

sikring og 1 sag om familieforsikring.

2.3. Resultat af naevnsafsluttede sager. Antal dissenser.

Antal % Antal %
Udfald 2025 2024
Afvist (§§ 2-3) 0 0,0 1 0,1
Afvist (§ 4) 90 5,7 77 5,6
Genoptaget ved anden sag 2 0,1 9 0,6
Sag afgjort sammen med anden sag 0 0,0 0 0,0
Selskab medhold 1.263 79,3 1.074 77,5
Klager delvist medhold 91 5,7 83 6,0
Klager medhold 147 9,2 142 10,2
I alt 1.593 100 1.386 100

2 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.

| 2025 var naevnsmedlemmerne i 64 sager ikke enige om udfaldet af sagen, hvorfor nogle naevnsmedlemmer

afgav en mindretalsudtalelse — en dissens. Det svarer til, at der blev afgivet dissens i 4 % af de naevnsafgjorte
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sager. | 2024 blev der afgivet dissens i 3,2 % af de naevnsafgjorte sager. | 2023 blev der afgivet dissens i 3,5 %
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 %
2025 2024
Selskab medhold 269 78,7 219 84,0
Klager delvist medhold 35 10,2 29 10,0
Klager medhold 18 5,3 15 5,2
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 9 2,6 13 4,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 11 3,2 13 4,5
I alt 342 100 289 100
Ulykkesforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 251 80,2 221 77,5
Klager delvist medhold 4 1,3 5 1,8
Klager medhold 20 6,4 29 10,2
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 8 2,5 8 2,8
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 30 9,6 22 7,7
I alt 313 100 285 100
Livs- og pensionsforsikring og arbejdsmarkedspen- | Antal % Antal %
sion 2025 2024
Selskab medhold 220 75,9 189 71,3
Klager delvist medhold 14 4,8 16 6,0
Klager medhold 37 12,8 39 14,8
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 7 2,4 16 6,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 12 4,1 5 1,9
I alt 290 100 265 100
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Motorkgretgjsforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 126 79,3 83 77,6
Klager delvist medhold 7 4,4 3 2,8
Klager medhold 17 10,7 12 11,2
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 5 3,1 7 6,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 4 2,5 2 1,9
| alt 159 100 107 100
Familieforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 88 80,0 62 68,9
Klager delvist medhold 9 8,2 11 12,2
Klager medhold 9 8,2 10 11,1
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 4 3,6 4 4,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0 3 3,3
I alt 110 100 90 100
Hus- og grundejerforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 91 83,4 93 71,5
Klager delvist medhold 4 3,7 7 5,4
Klager medhold 5 4,6 14 10,8
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
neevnet 4 3,7 9 6,9
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 5 4,6 7 5,4
I alt 109 100 130 100
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Kritisk sygdom Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 63 85,1 49 92,4
Klager delvist medhold 1 1,4 0 0,0
Klager medhold 6 8,1 1 1,9
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 4 5,4 2 3,8
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 0 0,0 1 1,9
| alt 74 100 53 100
Rejseforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 50 83,3 34 75,6
Klager delvist medhold 3 5,0 11,1
Klager medhold 4 6,7 4,4
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 3 5,0 4 8,9
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 60 100 45 100
Sygdomsforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 24 54,5 26 70,3
Klager delvist medhold 4 9,1 3 8,1
Klager medhold 10 22,7 6 16,2
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
neevnet 2 4,6 1 2,7
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 4 9,1 1 2,7
| alt 44 100 37 100
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Retshjzelp Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 22 64,7 23 65,7
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 8 23,6 7 20,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 3 8,8 4 11,4
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 1 2,9 1 2,9
I alt 34 100 35 100
Byggeskadeforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 11 47,8 15 71,5
Klager delvist medhold 6 26,1 9,5
Klager medhold 3 13,0 9,5
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 1 4,4 2 9,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 2 8,7 0 0,0
I alt 23 100 21 100
Husdyrforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 16 72,6 17 80,9
Klager delvist medhold 1 4,6 4,8
Klager medhold 2 9,1 4,8
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 2 9,1 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 1 4,6 2 9,5
I alt 22 100 21 100
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Arbejdslgshedsforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 13 65,0 21 84,0
Klager delvist medhold 1 5,0 0 0,0
Klager medhold 3 15,0 2 8,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 2 10,0 2 8,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 1 5,0 0 0,0
I alt 20 100 25 100
Lystfartgjsforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 9 64,3 80,0
Klager delvist medhold 2 14,3 10,0
Klager medhold 2 14,3 10,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 1 7,1 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til neevnet 0 0,0 0 0,0
I alt 14 100 10 100
Ansvarsforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 4 80,0 3 75,0
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 1 20,0 0 0,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 0 0,0 1 25,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 0,0 0 0,0
I alt 5 100 100
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Diverse Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 2 66,7 1 100,0
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 1 33,3 0 0,0
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 3 100 1 100
Totalforsikring Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 1 33,3 1 100,0
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 1 33,3 0 0,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er klar til
naevnet 1 33,4 0 0,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen er klar
til naevnet 0 0,0 0 0,0
| alt 3 100 1 100
Speciallege Antal % Antal %
2025 2024
Selskab medhold 3 100,0 9 81,8
Klager delvist medhold 0 0,0 0 0,0
Klager medhold 0 0,0 1 9,1
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 1 9,1
| alt 3 100 11 100

2.5. Internationalt samarbejde.
Ankenavnet for Forsikring er optaget pa Europa-Kommissionens liste over alternative tvistbilaeggelsesorg-
aner (ATB-instanser).

Ankenaevnet er tillige med i et faelleseuropaeisk klagenetvaerk (FIN-NET). Netvaerket, der er beregnet pa graen-
seoverskridende klager inden for det finansielle omrade, holder regelmaessigt mgder, hvor de tilsluttede kla-
georganer og Europa-Kommissionen gg@r status og udveksler erfaring om brugen af netvaerket. Netvaerket
kan findes pa adressen
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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

Ankenaevnet 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 steevning pa klagerens vegne, og at
dette isaer er relevant, hvis klageren ikke har retshjeelpsdakning pa sin forsikring.

Forsikringsselskaberne meddelte i 17 tilfeelde, at man ikke gnskede at fglge den afggrelse, som naevnet har
truffet i 2025. 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
2025 17 7,1

* 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 2025

Branche Antal anfaegtede Klager helt eller del- Anfaegtede i %
vist medhold
Sygdomsforsikring 4 14 28,6
Kritisk sygdom 1 7 14,3
Motorkgretgjsforsikring 3 24 12,5
Ejerskifteforsikring 4 53 7,5
Livs- og pensionsforsikring 3 46 6,5
Familieforsikring 1 18 5,6
Ulykkesforsikring 1 24 4,2
Anfaegtelsesprocent for 2015-25
Branche Antal anfaegtede K.Iager helt eller del- Anfaegtede i %
vist medhold

Specialleegevalg 2 3 66,7
Livs- og pensionsforsikring 59 426 13,8
Husdyrforsikring 4 31 12,9
Sygeforsikring 8 70 11,4
Kritisk sygdom 4 40 10,0
Motorkgretgjsforsikring 21 226 9,3
Husejerforsikring 14 175 8,0
Ulykkesforsikring 21 307 6,8
Ejerskifteforsikring 31 534 5,8
Familieforsikring 10 209 4,8
Lystfartgjsforsikring 1 22 4,5
Byggeskadeforsikring 17*(2) 66 (50) 25,8 (4,0)
Retshjaelpsforsikring 3 81 3,7
Arbejdslgshedsforsikring 1 45 2,2
Rejseforsikring 2 108 1,9

* 16 sager vedrgrende samme problemstilling. Regnes dette sagskompleks som en anfaegtet sag, fremkommer de tal, der ovenfor
er angivet i parentes.

De anfaegtede sager har udviklet sig saledes:

Overfgrte, uafklarede sager ultimo 2024 52
Nytilkomne sager 2025 17
I alt 69
Afsluttede i 2025 18
Til rest, uafsluttede ultimo 2025 51

Fra 1/10 1980 til 31/12 2025 har selskaberne naegtet at efterleve 1004 afggrelser. Af de 1004 sager var 953
afsluttet ved udgangen af 2025, mens 51 var uafsluttede.
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For de ovenfor naevnte 953 anfaegtede og afsluttede sager er det gaet saledes:

Antal % Antal
ialt 2025
Klageren helt eller delvist medhold igen:
Ved dom, ved forlig eller ved at selska-
bet betalte pr. kulance 614 64,5 9
Selskab medhold 127 13,3 5
Klageren opgav sagen 212 22,2
| alt 953 100,0 18

Navnet opfordrer selskaberne til at orientere naavnet 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 24 domme
eller indenretlige forlig, som naevnet har faet kendskab til. | afsnit 6 omtales 4 domme, der ikke har verseret
for naevnet, men er medtaget, da de vurderes at have bredere interesse.

| 2025 anfaegtede selskaberne 17 sager. 2 sager var ved arets udgang indbragt for domstolene.

Af de tilbagevaerende 15 sager er 2 sager blevet opfyldt helt eller delvist af selskabet. De 2 sager, der er
opfyldt af selskaberne (102152 og 103624), omtales i afsnit 3.2. |1 13 sager er det uvist, om sagen viderefgres
for domstolene. Det drejer sig om sagerne 101481, 102008, 102526, 102665, 103056, 103082, 103137,
103231, 103643, 103882, 103955, 104025 og 104148.

3.1. Anfaegtede sager. Afgjort ved dom i 2025.

7 anfaegtede sager blev endelig afgjort ved dom i 2025. Klagerne fik medhold i 2 sager (se sag 3.1.3 og 3.1.6)
og selskabet i 5 sager, som er omtalt i afsnit 3.1.1, 3.1.2, 3.1.4, 3.1.5 0g 3.1.7.

3.1.1. Sag 96893. Ulykkesforsikring. Bevis for ulykke og strakssymptomer. Tryg.

Klageren anmeldte den 12/10 2020, at hun den 16/8 2020 gled og faldt pa et feergedaek. Klageren fik hgjre-
sidige smerter i ben, balle- og rygregion. Klageren troede, at der var tale om fglger af en diskusprolaps, men
det blev den 16/3 2021 laegeligt vurderet, at klagerens gener kunne henfgres til mindre partielle laesioner i
obturator internus samt semimembranosus dx. ved haefte pa trochantermassivet og at dette kunne veaere en
folge af den anmeldte ulykke. Naevnet fandt, at klageren var faldet pa faergen den 16/8 2020. Naevnet lagde
veegt pa, at det af journalnotat fra fysioterapeut af 21/9 2020 fremgik, at klageren havde oplyst, at hun havde
veeret udsat for et voldsomt styrt, og at hun mente, at hendes gener maske kunne stamme derfra. Naevnet
lagde ogsa veegt pa, at klagerens fgrste forklaringer i det leegelige materiale, hvor hun ikke naevnte faldet pa
faergen, kunne forklares ud fra klagerens oplysninger om, at hun havde andre smerteproblematikker, og at
hun gik ud fra, at hun igen havde faet gener fra en aldre diskusprolaps. Naevnet fandt pa baggrund af jour-
nalnotatet fra ortopaedkirurgisk afdeling af 16/3 2021 godtgjort, at de mindre partielle laesioner i obturator
internus samt semimembranosus dx. ved haefte pa trochantermassivet var en fglge af det anmeldte ulykkes-
tilfaelde. Selskabet skulle derfor genoptage sagen pa dette grundlag og betale eventuel méngodtggrelse.
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Selskabet anfeegtede afg@relsen under henvisning til fravaeret af tidsnaere oplysninger om, at arsagen til ge-
nerne skulle vaere et ulykkestilfelde. Ved Glostrup Rets dom af 27/11 2025 blev selskabet — efter sagen var
blevet forelagt for Retsleegeradet — frifundet. Af dommen fremgar:

29

"Rettens begrundelse og resultat

Sagen vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt [klager] ved en haendelse den 16. august 2020 var udsat for en
deekningsberettiget ulykke og som fglge heraf har et berettiget krav for varigt mén pa 20% mod hendes
daveaerende ulykkesforsikringsselskab, Tryg Forsikring A/S.

Der er saledes tvist i sagen om, hvorvidt forsikringsbetingelserne er opfyldt, herunder om der foreligger
arsagssammenhang mellem handelsen og de gener, som ligger til grund for det pastaede krav om godt-
gorelse for varigt mén.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3, at forsikringen daekker ulykkestilfaelde, som forstas som
en pludselig haendelse, der forarsager personskade, og at for at opna daekning skal der vaere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

[Klager] har bevisbyrden for, at disse betingelser er opfyldt.

Retten laegger efter bevisfgrelsen, herunder [klagerens] forklaring og vidneforklaringerne, til grund, at
[klager] gled og faldt pa et faergedaek den 16. august 2020.

Retten laegger endvidere til grund, at hun herefter blev tilset af en laege fgrste gang den 24. august 2020,
hvilket vil sige otte dage efter haendelsen pa faergen.

Det er anfgrt i journalnotatet, at hun ”siden nogle uger” havde haft ondt i hgjre balde og indersiden af
hgjre lar, og at hun tidligere havde haft en diskusprolaps i venstre side og var bange for, at hun har faet
en ny i hgjre side. Heendelsen pa faergen omtales ikke i journalnotatet.

Dagen efter blev [klager] tilset af en fysioterapeut, hvor det blev noteret, at hun havde smerter omkring
lysken iszer i den hgjre side, hvor det trak ud i hgjre balle og laend, og at smerterne nu havde veret i 3
ugers tid.

Haendelsen pa faergen omtales ikke i notatet.
Ved en behandling hos fysioterapeut den 21. september 2020 er noteret i journalen, at hun var “Kommet
i tanke om at hun inden fgrste gang her havde et voldsomt styrt og tror mdske ndr hun taenker tilbage at

smerter kan komme derfra.”

[Klager] anmeldte skaden til forsikringsselskabet den 12. oktober 2020, og f@rste nsermere beskrivelse af
faldet pa faergen i de leegelige akter er i et sygehusjournalnotat af 23. oktober 2020.

Retslaegeradets flertal har med henvisning til de laegelige akter i besvarelsen af spgrgsmal 1 udtalt, at der
ikke foreligger tidstro klager efter ulykkestilfeeldet den 16. august 2020. Retsleegeradets flertal har
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endvidere udtalt i svaret pa spgrgsmal 4, at det er mindre end 50 % sandsynligt, at sagsggers symptomer
fra hgjre hofte skyldes ulykkestilfaeldet den 16. august 2020. Der laegges vaegt pa, at der ikke er tidstro
dokumentation for symptomernes opstaen i forleengelse af ulykkestilfaeldet. Der laegges endvidere vaegt
pa, at der ikke er fund ved MR-skanningen den 2. november 2020, der sandsynligt (med sandsynlighed
over 50 %) er en fglge af et traume. | svaret pa spgrgsmal A har flertallet udtalt, at der ud fra en vurdering
af de laegefaglige akter ikke er holdepunkter for, at sagsgger var udsat for et enkeltstaende traume. Der
leegges vaegt pa, at der ikke er pavist fund, der sandsynligvis (over 50 %) er fglger af et ryg- og hoftetraume.

Efter bevisfgrelsen, herunder indholdet af de laegelige akter og Retsleegeradets udtalelse, finder retten,
at [klager] ikke har godtgjort, at hun har padraget sig en dakningsberettiget skade ved handelsen pa
faergen den 16. august 2020, herunder at der er arsagssammenhang mellem hendes varige gener og
handelsen.

Efter sagens udfald skal [klager] i sagsomkostninger betale 35.000 kr. til Tryg Forsikring A/S til deekning af
udgifter til advokatbistand. Ud over sagens vaerdi er der ved fastseettelsen af belgbet taget hensyn til
sagens omfang og forlgb, herunder at sagen har veeret forelagt Retslaegeradet samt hovedforhandlingens
varighed.

3.1.2. Sag 98788. Fagspecifik erhvervsevnetab. Observation. Ophaevelse. llloyalitet. PFA.

Klageren, som var selvsteendig erhvervsdrivende og havde tegnet fagspecifik erhvervsevnetabsdakning, blev
den 11/5 2021 sygemeldt med aortadissektion. Den 12/7 2021 sggte klageren om erhvervsevnetabsydelser,
idet han led af manglende luft og kondition. Den 31/1 2022 blev han raskmeldt i kommunalt regi. Efter ob-
servationer af klageren afviste selskabet at betale helbredsbetingede ydelser, og selskabet opsagde forsik-
ringen pr. 1/3 2022. Selskabet anfgrte, at klageren bevidst havde afgivet urigtige oplysninger om omfanget
af nedsaettelsen af sin erhvervsevne, og at klageren vaesentligt havde tilsidesat sine kontraktlige forpligtelser
over for selskabet. Selskabet anfgrte, at det foreliggende observationsmateriale bekraeftede, at klageren
havde et betydeligt aktivitets- og funktionsniveau med erhvervsarbejde i virksomhed [2]. Naevnet fandt, at
klageren ikke har bevist, at hans midlertidige erhvervsevne i perioden 12/10 2021 til 31/1 2022 havde veeret
nedsat med halvdelen. Navnet kunne ikke kritisere, at selskabet havde afvist at betale helbredsbetingede
ydelser for den pagaeldende periode. Naevnet fandt, at selskabet ikke havde fremlagt tilstraekkeligt bevis for,
at klagerens adfeerd havde vaeret af en sadan illoyal karakter, at selskabet havde vaeret berettiget til at op-
have erhvervsevnetabsforsikringen.

Selskabet anfaegtede afggrelsen under henvisning til, at man var uenig i, at selskabet ikke kunne ophave
forsikringen under henvisning til klagerens illoyalitet.

Ved Kgbenhavns Byrets dom af 17/10 2025 fik selskabet ret i, at selskabet kunne ophaeve forsikringen frem-
adrettet under henvisning til klagerens illoyalitet. Selskabet blev derfor frifundet. Af dommen fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
Det er ubestridt, at Ft i perioden fra den 18. til den 23. december 2021 og igen fra den 27. til den 31.
december 2021 opholdt sig pa firmaadressen for [virksomhed], hvor han er medejer, i forbindelse med
salg af [saesonvare]. Der er enighed om, at de fremlagte observationsrapporter, der bygger pa en fysisk
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overvagning af Ft i det offentlige rum og i salgslokalet hos [virksomhed], og som indeholder samtidige
notater om hans faerden og adfzerd, kan laegges til grund ved sagens afggrelse.

Det fglger af forsikringsbetingelsernes § 12, at forsikrede straks skal orientere PFA Pension om enhver
2&ndring, der kan have betydning for blandt andet PFA Pensions vurdering af, om betingelserne for beta-
ling af midlertidig fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse efter § 9 er opfyldt. Det er udtrykkeligt angivet,
at oplysningspligten indtraeder ved hel eller delvis raskmelding og ved andringer i arbejdstiden samt aen-
dringer i gvrigt, der kan have betydning for aftaleforholdet med PFA Pension.

Det er ubestridt, at Ft hverken ved afgivelsen af helbredserklaeringen den 12. marts 2020 eller ved ska-
desanmeldelsen den 12. juli 2021, skgnt direkte forespurgt om bierhverv og ulgnnet arbejde, har oplyst
om den erhvervsmaessige aktivitet, som han siden 2018 har udfoldet i [virksomhed].

Dette til trods for, at det efter de afgivne forklaringer i sagen ma laegges til grund, at Ft i arene forud for
skadestidspunktet har haft en veesentlig arbejdsbyrde i selskabet i Igbet af perioden for salg af [saeson-
vare].

Retten finder, at observationsrapporterne med tilhgrende videooptagelser og observatgrernes forklarin-
ger giver et klart billede af et ubesvaeret fysisk aktivitets- og funktionsniveau hos Ft. Pa den baggrund
leegges det til grund, at han har haft flere sammenhangende dage med en samlet erhvervsaktivitet, som
vaesentligt overstiger det timetal, han har oplyst til Jobcenter [by] og til PFA Pension. Det ma endvidere
leegges til grund, at Ft har undladt at oplyse PFA Pension om den bedring i hans funktionsniveau, der
indtradte siden afgivelsen af funktionsevneskemaet den 8. august 2021, og at han ma have vidst, at dette
havde betydning for PFA Pensions sagsbehandling.

Den omstaendighed, at Ft den 6. januar 2022 meddelte jobcenteret, at han havde gget sit timetal til 25
timer pr. uge, underbygger, at de tidligere afgivne oplysninger var ufuldstaendige og misvisende ved arets
udgang, ligesom det sveekker trovaerdigheden af forklaringerne fra Fts forretningspartner ... og hans kam-
merat [navn], som har forklaret, at Ft havde en beskeden arbejdsevne blot en uge tidligere.

Retten finder efter en samlet vurdering af bevisfgrelsen, at PFA Pension har godtgjort, at Ft bevidst har
undladt at opfylde sin forpligtelse til loyalt at afgive korrekte og deekkende oplysninger om sin helbreds-
maessige formaen og faktiske erhvervsaktivitet til PFA Pension i strid med forsikringsbetingelserne og den
almindelige obligationsretlige loyalitetspligt over for PFA Pension; dels i forbindelse med tegningen af
forsikringen og skadesanmeldelsen, og navnlig under samtalerne med sagsbehandleren den 7. og 16. de-
cember 2021, hvor Ft havde en szrlig anledning til at berigtige de ufuldstaendige og misvisende oplysnin-
ger om ham. Som fglge heraf finder retten, at PFA Pension var berettiget til at ophaeve Fts erhvervsevne-
tabsforsikring som sket med virkning fra den 1. marts 2022.

Sagsomkostningerne fastszettes efter sagens udfald, vaerdi og forlgb, herunder at hovedforhandlingen har
varet halvanden retsdag, til deekning af PFA Pensions udgifter til advokatbistand med 45.000 kr."
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3.1.3. Sag 99161. Ejerskifteforsikring. Gjensidige.

Sagen angar manglende aflgb i badeveerelse uden for bruseniche. Klageren overtog ejendommen — der var
fra 1959 — den 29/8 2021. Han anmeldte den 5/2 2022, at der manglede et gulvaflgb i vadrum. Klageren
anfgrte, at selskabet skulle daekke udgifter til etablering af aflgb i gulvet og ngdvendig forandring af fald pa
badevzaerelsesgulvet, herunder vadrumsmembran, nye klinker mm., jf. forsikringsbetingelsernes punkt 18.2
vedrgrende VVS-installationer. Han anfgrte, at badevaerelset, som |3 pa etagedaek over keelderen, manglede
et gulvaflgb til afledning af vand uden for brusenichen, da brusenichen havde opkant, hvilket var ulovligt.
Klageren var af salger blevet oplyst om, at badeveerelset var blevet udvidet og renoveret i 2009. Han anfgrte,
at det siden BRO8 - som var geeldende pa tidspunktet for renoveringen - og frem til det gaeldende BR18, havde
veeret et krav for vadrum, at "vand pa gulvet skal afledes til gulvaflgb", jf. BRO8, kapitel 4.6, stk. 5 og BR18S,
§339, stk. 5. Ifglge vejledningen til BR18 kan dette krav alene fraviges under nsermere omstaendigheder, og
hvis vadrummet er pa terraendaek, hvilket ikke var tilfaeldet. Selskabet afviste at yde deekning med henvisning
til, at manglende gulvaflgb i et badevaerelse uden for bruseniche med opkant i et etagedaek ikke udgjorde en
ulovlig VVS-installation, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 18.2. Selskabet anfgrte, at BR18 kapitel 14, § 339,
nr. 5, skulle tolkes saledes, at manglende gulvaflgb i et badevaerelse uden for bruseniche med opkant i et
etagedak ikke udggr en ulovlig VVS-installation, men at det i stedet udggr en ulovlig bygningsindretning.
Naevnet fandt, at selskabet skulle daekke udgiften til lovligggrelse af aflgbsforholdene i badevaerelset. Neev-
net henviste til sag 99254.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Ved Aalborg Rets dom af 23/9 2025 fik klageren medhold i pastand 1 og
selskabet blev frifundet for pastand 2 (pastand 2 havde ikke vaeret en del af naevnssagen). Af dommen frem-
gar:
"Pastand 1
[Selskabet] tilpligtes at anerkende, at ... skadesanmeldelse af den 5. februar 2022, om manglende gulvaf-
lpb i badevaerelset pa [adresse], er deekket under forsikringspolice ...
Pastand 2
[Selskabet] tilpligtes at anerkende, at udbedring af det manglende gulvaflgb, jf. skadesanmeldelsen af den
5. februar 2022, skal ske som anvist af skgnsmanden, i dennes besvarelse af spgrgsmal 1 og 2, og at sag-
spgte er forpligtet til at dekke omkostningerne hertil med fradrag af selvrisikoen ifglge forsikringsaftalen.

Rettens begrundelse og resultat

Det kan som ubestridt laegges til grund, at det i sagen omhandlede badevarelse blev renoveret i 2009, at
Ft. kgbte huset i sommeren 2021, og at der i forbindelse med handlen blev tegnet en ejeskifteforsikring
med basisdaekning hos [selskabet]. Ligesom det som ubestridt kan laegges til grund, at det anmeldte for-
hold ogsa foreld, da, Ft. anmeldte det i begyndelsen af 2022.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 18.2, som er enslydende med bekendtggrelse om daekningsomfanget
for ejerskifteforsikringer i henhold til lov om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fastejendom m.v.,
bilag 1, punkt 2 b), fremgar, at forsikringen daekker udbedring af manglende eller vaesentligt nedsat funk-
tion af varme-, ventilations- og sanitetsinstallationer (vvs-installationer) i og under forsikrede bygninger
(til ydersiden af bygningens fundament) samt lovligggrelse af ulovlige forhold ved sadanne installationer.
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Det fremgar videre af samme punkt i forsikringsbetingelserne, at daekning forudsaetter, at det ulovlige
forhold foreld bade pa opfgrelses- eller udfgrelsestidspunktet og pa tidspunktet for anmeldelse af forhol-
det til forsikringsselskabet.

Bade af Bygningsreglementet for 2008, punkt 4.6, stk. 5, og af Bygningsreglementet for 2018, § 339, frem-
gar vedrgrende vadrum, herunder baderum, at vand pa gulvet skal afledes til gulvaflgb.

Det fremgar videre af vejledningen til bygningsreglementet for 2018, at hvis der i vadrum pa terraendaek
er tilstraekkelig afskaermning af bruseniche, sa der ikke forventes direkte vandpavirkning pa gulvet uden
for brusenichen, er det ikke ngdvendigt at have yderligere gulvaflgb i rummet uden for brusenichen.

Parterne er enige om, at det i sagen omhandlede badevaerelse ikke er beliggende pa terreendaek, da der
er kaelder under huset.

Det fremgar af SBi-anvisning 252, som vejledningen til byggereglementet for 2018 henviser til, at opkanter
som afgraensning sa vidt muligt bgr undgas, og at det, hvis de anvendes, vil veere ngdvendigt med et ekstra
aflgb uden for brusenichen for at opfylde kravet om vandafledning fra gulvet. Parterne er enige om, at
der pa det i sagen omhandlede badevzarelse er anvendt en opkant som afgraensning af brusenichen.

Retten finder pa den baggrund, at den omstaendighed, at der ikke uden for brusenichen er etableret et
gulvaflgb, er et ulovligt forhold ved husets vvs-installationer, og at lovligggrelse af forholdet er omfattet
af forsikringsdaekningen, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 18.2.

Retten har herved bl.a. lagt vaegt p3, at det af bemaerkningerne til forslag til lov om aendring af lov om
forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom m.v. af 2. december 2010 vedrgrende den szerskilte
daekning for vvs-installationer fremgar, at daekningen i relation til sanitetsinstallationer omfatter bade
tillgb og fralgb af vand, herunder brugs- og aflgbsvand i og under bygningen samt til ydersiden af bygnin-
gens fundament.

Retten tager derfor pastand 1 til felge som bestemt nedenfor.

Efter indholdet af sk@nserklaeringen, herunder saerligt svaret angivet som 1 b), skénsmandens forklaring,
herunder om at han ikke kan anbefale en Igsning, hvor der etableres yderligere et gulvaflgb uden for
brusenichen bl.a. af hensyn til lugtgener ved udtgrring, og da det endvidere fremgar af bade skgnsman-
dens svar pa sp@grgsmal 3 og 4 samt indholdet af SBi-anvisning 252, at der er andre mulige Igsninger pa
lovliggg@relse, finder retten ikke, at der er grundlag for at tage pastand 2 til fglge.

[Selskabet] frifindes derfor for denne pastand.
Efter udfaldet af sagen, hvor Ft. har faet medhold i, at der er tale om et deekningsberettiget forhold, skal

[selskabet] betale sagsomkostninger til Ft. Sagsomkostningerne fastsaettes efter sagens vaerdi, forlgb til
daekning af advokatudgift med 35.000 kr. og af retsafgift med 1.500 kr., i alt 36.500 kr. ...
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Det gennemfgrte syn og sken og den efterfglgende afhjemling af skgnsmanden har i det vaesentligste
omhandlet udbedringsmetode og dermed den del af sagen, som Ft. ikke har faet medhold i. Ft. skal derfor
selv endeligt afholde udgifterne hertil.

THI KENDES FOR RET:

Pastand 1: [Selskabet] skal anerkende, at Ft's skadesanmeldelse af den 5. februar 2022 om manglende
gulvaflgb i badevaerelset pa [adresse] er deekket under forsikringspolice nr. ...

Pastand 2: [Selskabet] frifindes."

3.1.4. Sag 99716. Midlertidigt erhvervsevnetab. 18 maneders regel. Speciallaegeerklaering. Danica.

Klageren blev sygemeldt i 2017 med stress og svimmelhed. Selskabet betalte helbredsbetingede ydelser fra
1/7 2017. Klageren blev udredt for grestenssvimmelhed og afsluttet 18/5 2019. Ultimo 2019 fik hun pludselig
debut af angstanfald og fik samtale- og medicinbehandling pa en psykiatrisk klinik. Selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne i marts 2020 og meddelte klageren, at ydelserne ville ophgre
fra 1/5 2020 med henvisning til, at hendes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren
gjorde indsigelse, og selskabet indhentede en psykiatrisk specialleegeerklaering af 23/5 2020, som anbefalede,
at man afventede resultatet af medicinbehandlingen. Selskabet genoptog betaling af midlertidige ydelser, og
klageren blev afsluttet fra klinikken den 3/5 2021. Selskabet foretog en ny vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne ultimo 2021 og meddelte den 6/12 2021, at de helbredsbetingede ydelser ophgrte fra 1/2
2022. Klageren blev igen henvist til psykiater i januar 2022 og gnskede genoptagelse af ydelserne. Hun an-
f@rte, at hun var fortsat i behandling. Hun klagede over, at selskabets indhentelse af den psykiatriske speci-
allaegeerkleering ikke var sket i overensstemmelse med Forsikring og Pensions principper for indhentelse af
specialleegeerklaeringer, og at specialleegen ikke i 2021 var blevet bedt om at vurdere, om der var indtruffet
en bedring af hendes tilstand. Selskabet anfgrte, at klageren var velbehandlet for sine fysiske og psykiske
lidelser. Selskabet anfgrte, at klageadgangen over specialleegeerklaeringer i naevnets vedtaegter § 2A gjaldt
for erkleeringer, som et selskab havde indhentet efter den 31/12 2020. Selskabet anfgrte, at selskabet havde
overholdt Forsikring og Pensions principper ved indhentelse af specialleege-erkleeringer. Neevnet bemaer-
kede, at Forsikring og Pensions principper for indhentelse af speciallaegeerklzeringer ikke regulerede, hvornar
et selskab skal indhente en speciallaegeerklaering. Naevnet fandt pa baggrund af de laegelige oplysninger frem
til den 6/12 2021, at klagerens psykiske tilstand ikke havde veeret stabiliseret i et sddant omfang, at selskabet
den 6/12 2021 havde vaeret berettiget til at vurdere klagerens erhvervsevnetab i forhold til forsikringsbetin-
gelsernes regler om leengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet fandt, at selskabet skulle betale helbredsbe-
tingede ydelser for midlertidigt erhvervsevnetab ogsa efter den 1/2 2022. Naevnet bemaerkede, at selskabet
ville vaere berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevnetab, nar hendes tilstand
var stabil. Naevnet fandt, at selskabet skulle indhente en ny psykiatrisk speciallaegeerklzaering, som skulle indga
i selskabets fornyede behandling af klagerens erhvervsevnetab.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Ved Retten i Helsinggrs dom af 19/2 2025 blev selskabet frifundet. Af dom-
men fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
Sagen vedrgrer, om Danica Pension har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingerne af midlertidigt tab
af erhvervsevne til Ft.
Det fremgar af forsikringsbetingelserne om midlertidigt tab af erhvervsevne bl.a.:
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”"Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt i det antal maneder,

der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reglerne om midlerti-

digt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortszette efter reg-
lerne herfor.

- Dakningen ophgrer.”

Ft. har faet udbetalt midlertidige ydelser fra den 1. juni 2017, og indtil Danica Pension stoppede udbeta-
lingen 1. februar 2022.

Retten finder i lighed med Ankenaevnet og af de af Ankenaevnet anfgrte grunde, at de leegelige oplysninger
frem til 6. december 2021, hvor Danica traf afggrelse om, at Ft's var tilstand tilstreekkelig stabiliseret til,
at Danica Pension kunne vurdere hendes generelle erhvervsevne, ikke underbygger, at Ft's psykiske til-
stand har vaeret stabiliseret i et sddant omfang, at ft's leengerevarende erhvervsevnetab efter forsikrings-
betingelserne kunne vurderes.

Retten finder det heller ikke bevist, at Ft's erhvervsevne varigt var nedsat med mere end halvdelen.

Sagen vedrgrer herefter, om Danica Pension har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingen alene med
henvisning til 18 maneders reglen.

Det er uomtvistet, at Ft. fik udbetalt midlertidige ydelser i 4 ar og 8 maneder.

Retten ma laegge til grund, at Ft's erhvervsevne i forhold til det generelle arbejdsmarked ikke i denne
periode er vurderet, bl.a. fordi Ft. ikke har gnsket at modtage ydelser fra det offentlige, hvorfor der ikke
er iveerksat arbejdsprgvning.

Danica Pension har, efter de omgjorde deres beslutning af 31. marts 2020, om at stoppe udbetalingerne,
i deres forlaengelser af de midlertidige ydelser, jf. brev af 30. april 2020 og 8. juli 2020, anfgrt, at forlaen-
gelsen er foretaget ud fra Ft's specifikke erhvervsevne, at Danica Pension ved laengerevarende sygemel-
ding ville vurdere den generelle erhvervsevne, og at de har udskudt denne vurdering i ca. 6 maneder.

Det fremgar af sagen, at der Isbende er foretaget sagsbehandling pa sagen, herunder blandt andet Danica
Pensions anmodning af 11. december 2020 om indsendelse af funktionsskema, frem til, at Danica Pension
den 6. december 2021 traf afggrelse om at stoppe udbetalingerne pr. 1. februar 2022.

Det fglger af forsikringsbetingelserne, at ydelserne for midlertidigt tab af erhvervsevne kan stoppes efter
18 maneder. Uagtet at Ft. har faet udbetalt ydelserne i mere end 3 ar efter, at disse kunne vaere stoppet,
finder retten, at det ikke er godtgjort, at Danica Pension — under de anfgrte omstaendigheder — eksplicit
eller implicit ved at fortsaette udbetalinger har pataget sig en forpligtelse hertil.
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Retten bemaerker i gvrigt vedrgrende pastanden om tilbagebetaling af praeemie, at da Ft. ikke har indbetalt
praemien i den anfgrte periode, kan preemien allerede af den grund ikke kraeves tilbagebetalt.

Herefter frifindes Danica Pension.

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

3.1.5. Sag 100155. Forsinket pensionsoverfgrsel. Erstatningsansvar. Analogi af renteaftalen. Danica.

Klagerens arbejdsgiver foretog leverandgrskifte af firmapensionsaftalen. Den 27/9 2022 sendte klageren en
begeering om pensionsordning samt anmodning om pensionsoverfgrsel fra pensionselskabl. Selskabet mod-
tog den 28/10 2022 bestandslisten og oprettede nye policer den 14/11 2022, idet det skulle afklares, om
nogle medarbejdere skulle beholde deres risikodaekninger i pensionsselskabl. Selskabet sendte de gvrige
medarbejderes overfgrselsanmodninger til pensionsselskabl primo december 2022, men ved en fejl blev
klagerens overfgrselsanmodning f@rst videresendt den 2/2 2023. Klagerens ordning blev herefter overfgrt af
pensionsselskabl den 30/3 2023. Naevnets flertal fandt, at selskabet ud fra en analogi til Renteaftalen skulle
betale renter til klageren for 1 maneds sagsforsinkelse, idet selskabet burde have ekspederet overfgrselsan-
modningen inden udgangen af 2022. Flertallet fandt ikke grundlag for at palaegge selskabet at betale erstat-
ning for klagerens eventuelle investeringstab i overfgrselsperioden.

Selskabet anfaegtede afgg@relsen. Ved Kgbenhavns Byrets dom af 18/11 2025 blev selskabet frifundet. Af dom-
men fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
Der er under denne sag enighed mellem parterne om, at overfgrslen af [FT's] pensionsmidler fra [pensi-
onsselskab1] til Danica Pension, der fgrst skete den 30. marts 2023 som fglge af fejl begaet under ekspe-
ditionen hos Danica Pension, ikke var rettidig, og at Danica Pension er ansvarlig for et eventuelt tab lidt af
[FT] som fglge af den forsinkede overfgrsel af pensionsdepot. Det er omtvistet, hvornar i forlgbet Danica
Pension burde have ekspederet og afsendt en overfgrselsanmodning vedrgrende pensionen, og dermed
hvornar dette ville have vaeret rettidigt.

Det kan ved sagens afgg@relse laegges til grund, at Danica Pension efter den 26. oktober 2022 at have mod-
taget bestandslisterne for de pensioner i [pensionsselskab1l], der skulle overfgres til Danica Pension,
havde grundlag for at behandle overfgrslerne og afsende anmodningerne om overfgrsel af pensioner til
[pensionsselskab1] for de ansatte i ... Det kan videre laegges til grund, at Danica sendte anmodningerne
vedrgrende de gvrige ansatte i perioden fra den 30. november 2022 — 5. januar 2023, og at disse anmod-
ninger blev modtaget i [pensionsselskab1] via Pension Broker nogle fa dage efter. Pa denne baggrund og
efter afdelingschef i [pensionsselskab1] ... besvarelse af spgrgsmal 4 i notat af 27. juni 2025 laegger retten
til grund, at safremt anmodningen vedrgrende [FT's] pension var blevet afsendt fra Danica Pension senest
den 30. november 2022 og modtaget nogle fa dage senere hos [pensionsselskabl] ville overfgrslen vaere
sket den 11. januar 2023 eller senest den 1. februar 2023, hvilket ville have veaeret rettidigt. P4 denne
baggrund og efter det i gvrigt oplyste finder retten ikke grundlag for at paleegge Danica Pension et erstat-
ningsansvar forud for dette tidspunkt.
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Der er som en konsekvens heraf ikke grundlag for at paleegge Danica Pension at dakke det tab pa
677.928,09 kr., som [FT] har opgjort for december 2022.

Det kan videre laegges til grund, at [FT] den 3. december 2022 loggede ind pa Pensionsinfo og s3, at be-
holdningen fortsat stod i [pensionsselskab1], og at han igen i begyndelsen af januar 2023 blev klar over,
at overfgrslen af pensionsbeholdningen ikke var sket endnu, hvilket han orienterede [forsikringsmaegler]
om. Det kan endvidere laegges til grund, at han ikke i den forbindelse tog skridt til at foretage en sendring
af risikoprofilen hos [pensionsselskab1], hvilket retten efter afdelingschef i [pensionsselskabl] ... besva-
relse af spgrgsmal 6 i notat af 27. juni 2025 laegger til grund var muligt frem til realiseringsdatoen den 22.
marts 2023.

Det af [FT] opgjorte tab for perioden februar 2023 til udgangen af marts 2023 pa 388.618,45 kr. er et
akkumuleret tab opgjort ud fra et tab pa 677.918,09 kr. i december 2022, som retten ikke har fundet, at
Danica Pension er ansvarlig for. Tabet er endvidere opgjort ud fra den fondssammensaetning, som [FT]
investerede sine pensionsmidler i den 3. maj 2023 efter, at disse var blevet overfgrt til Danica Pension og
endelig indsat pa Select-ordningen den 13. april 2023. Efter de af [FT] og ... afgivne forklaringer finder
retten det ikke bevist, at [FT] forud for overfgrslen af pensionsmidlerne havde lagt sig fast pa, at det netop
var den sammensaetning af vaerdipapirer, som pengene skulle investeres i, nar de var overfgrt til Select-
ordningen, ligesom det er usikkert, hvornar dette i sa fald ville vaere sket.

Danica Pension frifindes pa den baggrund for at betale erstatning til [FT].

Rente

Retten finder ikke grundlag for at paleegge Danica Pension at betale renter i henhold til en analog anven-
delse af § 4, jf. § 3 i Aftale om betaling af rente ved overfgrsel af pensionsmidler (Renteaftalen). Retten
leegger i den forbindelse veegt p3, at Danica Pension i denne sag er det modtagende pensionsselskab, og
at formalet med rentebestemmelsen ma antages at veere at sikre, at et afleverende selskab ikke beholder
radigheden over kundernes pensionsmidler lzengere tid end hgjst ngdvendigt, nar der er fremsat en an-
modning om overfgrsel til et andet selskab. | neerveerende sag er der tale om en fejl begaet i forbindelse
med Danica Pensions behandling af [FT's] anmodning, hvilket medfgrte en forsinkelse i fremsendelse af
overfgrselsanmodningen til [pensionsselskab1], hvilket efter rettens opfattelse ikke kan danne grundlag
for en analog anvendelse af bestemmelserne i Renteaftalen.

Danica Pension frifindes derfor i det hele.

Sagsomkostninger
Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med

86.250,00 kr. Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab er ikke momsregistreret.

3.1.6. Sag 101129. Indboforsikring. Bevis for indbrud. Sikkerhedsforskrift. Tryg.

Klageren anmeldte den 3/7 2023, at han havde haft indbrud, imens han var pa ferie. Klageren opgjorde sit
krav for indbo, kontanter og guld/s@lv og smykker til mere end 900.000 kr. Selskabet behandlede sagen efter
reglerne om simpelt tyveri og afviste at daekke kontanter, guld, sglv og smykker med henvisning til, at boligen
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ikke var forsvarligt aflast. Klageren anfgrte, at han laste hoveddgren og at segtefallen efterfglgende tog i
handtaget flere gange, at de havde alle 3 nggler til hoveddgren med pa rejsen, at politiet havde registreret
handelsen som et indbrud, at klageren mistaenkte, at hans ekskone havde kopieret en af ngglerne, som deres
faelles barn havde lant. Selskabet anfgrte, at klageren ikke har bevist, at indbruddet var sket med rette nggle,
at klageren ikke har bevist, at ekskonen havde kopieret en hoveddgrsnggle og begaet indbruddet, idet poli-
tiet valgte ikke at efterforske denne mistanke, at klagerens bolig pa skadetidspunktet ikke var forsvarligt
aflast og at det kunne tilregnes klageren som uagtsomt at efterlade sin bolig uaflast og tage pa ferie. Det
fremgik af en teknisk undersggelse af lasecylinderen, som selskabet havde rekvireret fra et sikringsfirma, at
man kunne "med meget stor sikkerhed sige, at den forelagte cylinder ikke har veeret opdirket". Naevnets
flertal bemeerkede, at det var selskabet, der skulle bevise, at klageren ikke havde overholdt sikkerhedsfor-
skriften, jf. Hgjesterets dom gengivet i Ugeskrift for Retsveesen (U1986.449H). Flertallet fandt, at selskabet
ikke havde godtgjort, at klageren overtradte sikkerhedsforskriften ved at tage pa ferie uden at sikre sig, at
dgren var last. Selskabet skulle derfor anerkende, at der forela et daekningsberettigende indbrud.

Selskabet anfaegtede afggrelsen under henvisning til den fremlagte lasecylinderundersggelse, der viste, at
|asen efter alt at demme ikke var blevet opdirket. Ved Glostrup Rets dom af 30/9 2025 fik klageren medhold.
Af dommen fremgar:
"Rettens begrundelse og resultat
Retten leegger til grund som ubestridt, at sags@geren har veeret udsat for tyveri. Retten laegger ligeledes
til grund som ubestridt, at bestemmelsen om, at boligen skal vaere forsvarligt aflast, er en sikkerhedsfor-
skrift, samt at det fglger af forsikringsaftalelovens § 51, at hvis sagsggeren ikke overholder sikkerhedsfor-
skriften, har sagsggeren kun krav mod sags@gte, hvis det ma anses for bevist, at tyveriet ikke skyldes en
uagtsom overtraedelse af sikkerhedsforskriften. Derudover laegger retten til grund som ubestridt, at det
er sagsggte der skal bevise, at sagspgeren ikke har overholdt sikkerhedsforskriften.

Efter sagspgerens forklaring, som stgttes af vidnet [klagerens hustru], laegger retten til grund, at sagsgge-
ren laste dgren til lejligheden, samt at hans hustru ... kontrollerede, at dgren var last ved at tage i hand-
taget flere gange.

Retten laegger endvidere til grund, at der kun findes 3 nggler til lejligheden, og at sagsggeren og hustruen
... havde 2 nggler med pa deres bryllupsrejse, og at den sidste nggle 13 i lejligheden i en skuffe, samt at
sags@geren og hustruen hentede en nggle hos sagsggerens datter i forbindelse med, at de skulle til luft-
havnen pa .... rejse, idet datteren tidligere havde lant en nggle, som hun ikke havde afleveret tilbage,
hvilket stgttes af vidneforklaringen fra ... Derudover laegger retten til grund, at vidnet [lasesmed] har be-
kraeftet, at han har omkodet sagsggerens |3s til hans lejlighed, samt at han er 100% sikker pa, at der ikke
blev udleveret flere nggler end 3 stk.

Efter bevisfgrelsen, herunder sagsggerens og vidnernes trovaerdige forklaringer om, at dgren var last, og
at det blev kontrolleret, at dgren var last ved at der blev taget i handtaget flere gange, inden de tog pa
....rejse, samt at der til lejligheden kun findes 3 nggler, som sags@geren var i besiddelse af, finder retten,
at sagsg@gte ikke har fgrt bevis for, at sagsggeren har overtradt sikkerhedsforskriften ved at tage pa ferie
uden at sikre sig, at dgren var last, eller i gvrigt, at sagsggeren havde flere nggler end 3 stk., som
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sagspgeren ikke var i besiddelse af. Det forhold, at politiet har henlagt anmeldelsen fra sagsggeren kan
ikke fgre til at andet resultat.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
86.250,00 kr. og retsafgift med 1.500,00 kr. og af berammelsesafgift med 14.000,00 kr. i alt 101.750,00
kr."

3.1.7. Sag 101613. Ulykkesforsikring. Méngrad. Antageliggjort. Naevnets kompetence. Aros.

Klageren anmeldte, at han den 22/3 2023 faldt under arbejde og fik brud pa 9. og 10. ribben i venstre side
samt laesion af venstre nyre. | arbejdsskadesagen blev méngraden fastsat til 10 %. Selskabet afviste deekning
med henvisning til, at méngraden var mindre end 5 %. Selskabet anfgrte, at der i arbejdsskadesagen ikke var
gjort brug af en laegekonsulent ved fastsaettelse af méngraden, ligesom der ikke var indhentet en speciallze-
geerkleering. Selskabet anfgrte ogsa, at den paviste nedsatte funktion af nyren var uden klinisk betydning,
idet blodprgver viste normale nyre- og vaesketal. Naevnets flertal fandt, at klageren havde antageliggjort, at
han som fglge af ulykken den 22/3 2023 kunne have et varigt men pa 5 % eller derover. Selskabet skulle
derfor genoptage sagen, indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring. Naevnets flertal lagde vaegt pa, at klageren efter ulykken fik pavist let nedsat funktionsandel af nyren til
38 %, og smerter/murren i venstre side af brystkassen. Flertallet bemaerkede, at "tab af nyre" var angivet til
10 % i méntabellens punkt F.3.1 og at "fglger efter brud pa et eller flere ribben med daglige smerter, uden
nedsat lungefunktion" var angivet til 5-8 % i méntabellens punkt C.1.1. Disse punkter passede ikke direkte
med klagerens gener, hvorfor klagerens méngrad matte fastseettes ud fra en laegefaglig vurdering af klage-
rens gener. Dette kunne i den konkrete sag mest korrekt ske ved at indhente en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Ved Hillergd Rets dom af 15/12 2025 blev selskabet frifundet. Af dommen

fremgar:
"Anbringender
Aros Forsikring skal til stgtte for sin frifindelsespastand henvise til, at der ikke er hjemmel i forsikringsaf-
talen eller forsikringsaftaleloven til at palaegge Aros Forsikring hverken at indhente eller betale for en
vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. ... Det fremgar saledes udtrykkeligt af forsik-
ringsbetingelserne, at forsikringstageren i tilfaelde af utilfredshed kan vaelge at indhente en udtalelse fra
Arbejdsskadestyrelsen (nu kaldet ”Arbejdsmarkedets Erhvervssikring”), og at forsikringstageren skal be-
tale gebyret for udtalelsen, idet Aros Forsikring dog refunderer gebyret til forsikringstageren, hvis Arbejds-
markedets Erhvervssikring giver forsikringstageren medhold. ... Nar Ankenaevnet for Forsikring veelger helt
at tilsideszette den vurdering, som Aros Forsikring er kommet til ved bistand fra sin lsegekonsulent, sa
"overruler” Ankenavnet for Forsikring den ellers fyldestggrende sagsbehandling, der er foretaget i forsik-
ringsselskabet. Aros Forsikring ggr i den forbindelse gaeldende, at Ankenavnet for Forsikring herved gar
for langt i forhold til, hvad ankenaevnet reelt har kompetence til, hvilket maske kan begrundes i, anke-
naevnet ikke bistas af laegefaglige repraesentanter.

Rettens begrundelse og resultat

Det er pa nuveerende tidspunkt ikke fastslaet, at A har krav pa godtggrelse for varigt mén fra Aros Forsik-
ring — Gensidigt forsikringsselskab. Retten finder derfor pa det foreliggende grundlag, at A ikke har en
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konkret, aktuel retlig interesse i spgrgsmalet om forrentningen af en eventuel erstatning. As pastand af-
vises derfor.

Af forsikringsbetingelserne og af Ankenavnet for Forsikrings vedtaegter fremgar ikke en hjemmel til at
palaegge Aros Forsikring — Gensidigt Forsikringsselskab at indhente og betale for en vejledende udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i en situation som den foreliggende. Herefter, og da der efter de
oplysninger, der er fremlagt, sammenholdt med As anbringender ikke i gvrigt er godtgjort en sadan hjem-
mel, tager retten Aros Forsikring — Gensidigt Forsikringsselskabs frifindelsespastand herom til fglge.

Retten har herefter ikke anledning til at tage stilling til den del af As pastand, der vedrgrer anvendelsen
af en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til Aros Forsikring — Gensidigt forsikringsselskab. Sags-
omkostningerne er efter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af udgift til advokat 2.500 kr."

3.2. Anfxegtede sager. Forligt i 2025.

7 anfeegtede sager blev i 2025 forligt i klagerens favegr. Heraf er 2 af sagerne afgjort af naevnet i 2025, mens
de gvrige 5 sager er afgjort i tidligere ar.

3.2.1. Sag 90910. Erhvervsevnetab. Observation. Ophavelse. AP Pension.

Klageren var utilfreds med, at selskabet pr. 1/2 2017 havde standset dakning ved tab af erhvervsevne med
henvisning til, at hendes erhvervsevne ikke laengere er nedsat i deekningsberettigende grad efter denne dato.
Selskabet havde betalt fulde ydelser siden 2008 som fglge af en piskesmaeldslaesion, klageren fik ved et tra-
fikuheld i januar 2007. Hun var tilkendt fgrtidspension i 2008 Selskabet havde — pa baggrund af offentligt
tilgengelige oplysninger fra internettet og observationer af klageren — konstateret, at der ikke var overens-
stemmelse mellem det, som klageren havde oplyst til selskabet, og de faktiske forhold. Neevnets flertal fandt,
at selskabet i den foreliggende situation — hvor selskabet i en arraekke har ydet fuld deekning, og hvor det
ikke var sandsynliggjort, at dette byggede pa alt for lempelige vurderinger af erhvervsevnetabet — skulle
godtggre. at der var indtruffet en sadan bedring af klagerens tilstand, at klageren ikke leengere havde et
dakningsberettigende erhvervsevnetab. Flertallet fandt, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/2 2017 er
nedsat med halvdelen, men ikke laengere med 2/3.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Klageren steevnede selskabet. Selskabet har oplyst, at retssagen blev forligt
svarende til flertallets afggrelse i naevnssagen.

3.2.2. Sag 97654. Ejerskifteforsikring. Teerede rgr. ETU Forsikring.

Klageren anmeldte kort efter overtagelse af hus fra 1945, at der var konstateret rust pa 2 rgr i keelderen, og
at rgrene var sa teerede, at rgrene burde udskiftes snarest. Selskabet afviste at yde deekning under henvisning
til, at arsagen til det anmeldte forhold var naevnt i tilstandsrapporten. Naevnet fandt, at det anmeldte forhold
ikke var omtalt med den forngdne klarhed i tilstandsrapporten, hvor det alene med anmarkningen grat hus
var anfgrt, "I kaelderen ses der ikke at veere etableret en fast aflgbsinstallation fra sikkerhedsventilen til det
nzerliggende gulvaflgb. Der er opmuret en kant ved gulvet sa vandet ikke Igber ud over gulvet. Risiko: Risikoen
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ved forholdet er begraenset". Det kunne ikke fgre til andet resultat, at vandet fra sikkerhedsventilen vurde-
redes at veere arsagen til rustdannelserne pa rgrene. Naevnet fandt, at klageren havde antageliggjort, at de
2 rgr pa overtagelsestidspunktet var rustet i en sadan grad, at der var nzerliggende risiko for skade i ejerskif-
teforsikringens forstand. Naevnet fandt, at selskabet skulle bekoste udgiften til, at selskabet og klageren i
feellesskab indhentede en uvildig sagkyndig undersggelse, der kunne be- eller afkraefte antagelsen. Naevnet
lagde vaegt pa, at det af den af klageren indhentede VVS-udtalelse fremgik, at brud ikke kunne afvises inden
for nzer fremtid, at rgret burde udskiftes, og at selskabet havde oplyst, at det ikke havde foretaget besigti-
gelse.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Klageren indbragte sagen for Retten i Hjgrring. Af retsbogsudskrift af 22/11
2024 fremgar: "ETU Forsikring har den 26. september 2024 oplyst, at Sag ... er forligt sdledes: "ETU Forsikring
A/S betaler kr. 5.000,00 til [klageren] til fuld og endelige afggrelse. Belgbet forfalder til betaling senest 8
hverdage efter modtagelse af retsbogen indeholdende forliget. ... Det overlades til Retten med ssedvanlig
kaereadgang at treffe afggrelse om sagsomkostninger."

3.2.3. Sag 98755. Familieforsikring. Urigtige risikooplysninger. Antal skadeanmeldelser eller forespgrgsler
hos tidligere forsikringsselskab. Gjensidige.

Klageren tegnede forsikringer hos selskabet og angav ved tegningen, at der i husstanden ikke havde veeret
anmeldt mere end 3 skader pa en enkelt forsikring inden for de sidste 3 ar. Selskabet opsagde den 23/11
2021 de ikke-lovpligtige forsikringer med tilbagevirkende kraft og afviste at yde daekning for et anmeldt ty-
veri. Selskabet henviste til, at klageren havde afgivet urigtige oplysninger ved tegningen, idet hun ikke havde
oplyst, at hun i fra 12/11 2016 til 10/12 2017 havde anmeldt 5 skader pa sin tidligere hjem/indboforsikring.
Det fremgik af oplysningerne fra klagerens tidligere forsikringsselskab, at der var registreret 5 skader pa kla-
gerens indboforsikring, hvoraf der var betalt erstatning til klageren ved 3 af skaderne. Klageren anfgrte, at to
af de registrerede skader var generelle, telefoniske efterspgrgsler, der ikke drejede sig om en konkret sag
eller anmeldelse. Sagen var tidligere behandlet under sagsnummer 97763. Selskabet havde i forbindelse med
naervaerende sag bedt klagerens tidligere forsikringsselskab om at uddybe de to skader af 12/11 2016 og af
30/1 2017, som ikke medfgrte udbetaling. Selskabet fremlagde det tidligere forsikringsselskabs interne tele-
fonnotater og anfg@rte, at der ikke var tale om generelle overordnede forespgrgsler, men derimod egentlige
skadesanmeldelser, hvor der blev taget konkret stilling til deekning. Naevnet fandt, at selskabet ikke har be-
vist, at klageren ved tegningen af forsikringerne i 2019 uagtsomt afgav urigtige oplysninger. Selskabet var
derfor ikke berettiget til at opsige de ikke-lovpligtige forsikringer fra tegningstidspunktet. Selskabet skulle
genoptage sagsbehandlingen af den anmeldte tyveriskade. Selskabet matte ved fremtidige forespgrgsler fra
andre forsikringsselskaber ikke oplyse, at klageren var blevet opsagt af selskabet pa baggrund af afgivelse af
urigtige oplysninger ved indtegningen. Naevnet lagde vaegt p3, at der pa baggrund af det tidligere forsikrings-
selskabs telefonnotater og mail af 3/2 2017 ikke var forngdent grundlag for at statuere, at klageren burde
have indset, at det tidligere forsikringsselskab betragtede henvendelserne som en egentlige skadesanmel-
delse og foretog en egentlig skadesbehandling, som ville taelle med i klagerens skadeshistorik. Naevnet lagde
i den forbindelse vaegt pa, at der var tale om ganske enkelte forespgrgsler, som mere havde karakter af vej-
ledning om daekningsomfanget pa klagerens forsikringer. Neevnet lagde vaegt p3, at det fremgik af vejledning
nr. 9971 af 23/9 2016, at "det er saledes ikke enhver telefonisk forespgrgsel om daekningsomfang, der har
karakter af en anmeldelse".
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Selskabet anfaegtede afggrelsen og anferte, "Vi anerkender naturligvis, at forsikringstagere skal have mulig-
hed for at henvende sig til selskaberne med forespgrgsler om forsikringernes deekningsomfang, men i nzer-
veerende sag er der tale om konkrete og indtrufne skadessager, hvoraf mindst en af disse er afvist pa et varigt
medium. Det er fortsat vores vurdering, at det ma tilregnes som uagtsomt, at hun afgav urigtige oplysninger
ved indtegningen, hvorfor vi var berettiget til at annullere hendes ikke-lovpligtige forsikringer i medfgr af FAL
§ 6, stk. 1. Sagen er principiel, isaer fordi vi ma kunne laegge andet selskabs klare oplysninger til grund, nar vi
forespgrger om nye forsikringstageres skadeshistorik i tidligere” forsikringsselskaber.

Selskabet har oplyst, at sagen er forligt.

3.2.4. Sag 99967. Erhvervsevnetab. Hjernerystelser. Belastningstilstand. PFA.

Klageren havde i 2002 og 2011 padraget sig hjernerystelser med kognitive gener til fglge. Klageren havde
genoptaget arbejdet pa fuld tid frem til 2018, hvor hun blev sygemeldt med stress. Hun arbejdede herefter
15 timer om ugen i sin hidtidige funktion. Selskabet betalte midlertidige ydelser fra 1/5 2018 til 31/8 2019,
hvorefter selskabet standsede ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er ned-
sat med halvdelen. Klageren fik den 1/11 2022 fik tilkendt fgrtidspension. Naevnet fandt at klagerens gene-
relle helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31/8 2019 er nedsat med halvdelen. Selskabet skulle derfor
genoptage sagen og yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Naevnet lagde vaegt p3a, at kla-
geren havde padraget sig 2 hjernerystelser med betydelige kognitive gener til fglge, og at hun havde udviklet
en kronisk belastningstilstand. Naevnet lagde vaegt p3, at klagerens tilstand havde medfgrt et veesentligt ned-
sat funktionsniveau, og at hun havde omfattende skanehensyn. Naevnet lagde videre vaegt pa, at klageren
ikke havde veaeret i stand til at arbejde mere end 15 timer om ugen uden forveerring af tilstanden. Naevnet
fandt at selskabet skulle deekke klagerens advokatomkostninger med 10.000 kr. inkl. mom:s.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Selskabet anfg@rte, at klageren, pa trods af de angivne hovedtraumer, igen-
nem flere ar havde vist, at hun kunne arbejde langt over halv tid, og at afggrelsen efter selskabets opfattelse
tilsidesatte normal laegefaglig evidens, hvorefter fglger efter hovedtraumer ikke forvaerres over tid.

Selskabet har oplyst, at sagen blev indbragt for byretten af klageren, og at selskabet herefter har indgdet
forlig med klageren.

3.2.5. Sag 100512. Midlertidigt erhvervsevnetab. Stress og angst. PFA.

Klageren var utilfreds med selskabets afslag pa daekning ved tab af erhvervsevne som fglge af, at han var
sygemeldt med stress og angst. Selskabet betalte midlertidige ydelser fra 1/3 2022 til 31/3 2023, hvorefter
selskabet vurderede at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnskede
fuld deekning fra den 26/8 2019 og frem. Naevnet fandt, at klagerens midlertidige erhvervsevne var nedsat
med halvdelen fra den 26/8 2019, hvor klageren blev sygemeldt. Naevnet fandt, at klagerens krav pa ydelser
— der var forfaldet fgr den 9/10 2020 — var foraeldet. Selskabet skulle derfor betale midlertidige ydelser fra
den 9/10 2020 til den 28/2 2022. Naevnet fandt, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne var
nedsat med halvdelen pr. 1/4 2023. Selskabet skulle genoptage sagen og yde daekning i overensstemmelse
med aftalegrundlaget. Naevnet lagde vaegt p3, at klageren var sygemeldt med stress og angst, at hans tilstand
havde medfgrt et vaesentligt nedsat funktionsniveau, og at han havde omfattende skanehensyn. Naevnet
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lagde ogsa vaegt pa, at klageren ikke havde veaeret i stand til at arbejde mere end 6 timer ugentligt i eget
erhverv med administrative opgaver.

Selskabet anfeegtede afggrelsen under henvisning til, at det var selskabets opfattelse, at nsevnet havde und-
ladt at inddrage vaesentlige forhold om klagerens virke i selvstaendig virksomhed.

Selskabet har oplyst, at sagen er forligt.

3.2.6. Sag 102152. Bilforsikring. Bevis for brand. Gjensidige.

Klagerens bil braeendte den 19/7 2023 kl. 05.45 pa en parkeringsplads ved klagerens bopael. Bilen var aflast og
havde sideruden pa klem. Brandvasnet oplyste klageren om branden og anmeldte branden til politiet. Poli-
tiet kom ikke til gerningsstedet. Bilen var fra 2015 og havde pa skadetidspunktet en kilometerstand pa
200.000 km. Bilen blev erkleeret totalskadet og handelsveerdien blev opgjort til 116.000 kr. Den 4/6 2024 var
restgaelden i bilen 105.000 kr. Selskabet fik udarbejdet brandrapport af 14/9 2023, som konkluderede, at det
ikke var muligt at pavise en teknisk brandarsag. Selskabet afviste deekning med henvisning til, at klageren
ikke havde Igftet bevisbyrden for, at bilen var braendt ved en daekningsberettigende forsikringsbegivenhed.
Klageren anfgrte, at en ukendt gerningsmand havde sat ild til bilen gennem abningen i bilruden, mens klage-
ren sov, at han om sommeren som regel lod de to forreste bilvinduer vaere 4-5 cm. dbne pa grund af varmen,
at det mest sandsynlige scenarie var, at nogen havde hentet benzin fra en tankstation i neerheden, smidt det
i f.eks. en vandflaske med hul i toppen, presset det ind pa saederne og smidt et braendende stykke papir ind
i bilen. Selskabet anfgrte, at dgrlase og vinduer var intakte, at alle dgre var laste, at klageren havde begge
nggler til bilen, at bilen kun kunne lases med rette nggle, at der ikke var elektriske fejl eller skader pa bilen,
at arnestedet var 3 steder i bilen, som var opstaet samtidigt, at abningen i sideruden ikke var stor nok til at
komme ind i bilen og antaende brand 3 steder, at hvis gerningsmanden havde smidt taendstik eller cigaretskod
igennem abningen i vinduet, ville branden hurtigt veere gaet ud eller spredt sig, og at arnestedet ville vaere 1
sted og ikke 3 forskellige steder, og at hvis en gerningsmand - med jammer eller andet vaerktgj - havde skaffet
sig adgang til bilen, ville dgrene ikke vaere Iast. Naevnet bemaerkede, at det var klageren, der skulle bevise, at
der var indtradt en deekningsberettigende forsikringsbegivenhed, og at det herefter var selskabet, der skulle
bevise, at en af forsikringens daekningsundtagelser fandt anvendelse. Efter en samlet vurdering fandt naev-
net, at klageren havde godtgjort, at bilen var totalskadet ved ildspasaettelse, der som udgangspunkt er daek-
ket af forsikringen. Naevnet fandt, at selskabet ikke har bevist, at en af forsikringens daekningsundtagelser
fandt anvendelse, hvorfor selskabet ikke kunne afvise deekning.

Selskabet anfaegtede afggrelsen. Selskabet vurderede, at det var fuldstaendig umuligt at kaste noget igennem
den lille dbning i vinduet for at starte en brand 3 forskellige steder samtidig, og at en bilbrand normalt opstar
et sted, hvorefter den breder sig.

Selskabet har oplyst, at sagen er forligt.

3.2.7. Sag 103624. Familieforsikring. Skeerpede vilkar. Krav om tyverialarm. Tryg.

Klageren anmeldte, at der havde veeret indbrudstyveri, hvor der blev stjalet smykker og penge. Selskabet
afviste deekning med henvisning til, at det var en betingelse for daekning af tyveri, at der pa forsikringsstedet
var installeret et godkendt tyverialarmanlaeg. Klageren anfgrte, at selskabet ved forhgjelse af
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daekningsmaksimum af designermgbler ikke havde oplyst, at vilkaret om tyverialarm ville blive indsat i poli-
cen. Naevnets flertal fandt, at selskabets indsaettelse af vilkaret i policen den 7/11 2024 — med krav om in-
stallation af et godkendt tyverialarmanlaeg som betingelse for daekning ved tyveri — indebar en sa byrdefuld
og vaesentlig aendring af aftalens vilkar, at det kraevede klagerens accept. Flertallet fandt, at selskabet ikke
havde godtgjort, at klageren accepterede indszettelsen af alarmvilkaret, eller at han blev gjort bekendt med
vilkaret, da han talte i telefon med selskabet den 7/11 2024. Flertallet fandt, at policen af 7/11 2024 ikke var
gaeldende for aftaleforholdet pa indbrudstidspunktet i 2025, hvorfor selskabet ikke kunne afvise at daekke
stjalne penge og smykker.

Selskabet anfaegtede afggrelsen og anfgrte, at selskabet ubestridt fremsendte en ny forsikringsaftale og et
folgebrev til klagerens E-boks med klar angivelse af det nye krav, og at klageren herefter betalte et krav pa
merpraemie til selskabet, hvorfor klageren gyldigt har accepteret vilkaret.

Selskabet har ud fra forretningsmaessige betragtninger besluttet at deekke klagerens skade pr. kulance.

3.3. Anfaegtede sager. Klagerne havede sagerne i 2025.

| 2025 var der 2 anfaegtede sager, hvor klageren efter at have staevnet selskabet haevede sagen.

3.3.1. Sag 98634. Ulykkesforsikring. Arsagssammenhzng. Tjenestemandenes Forsikring.

Klageren anmeldte, at han den 1/9 2017 i forbindelse med sit arbejde affyrede en harpun, som gav et kraftigt
rekyl, der medfgrte skade pa venstre underarm, hgjre hand, nakke og hoved. Klageren fik konstateret brud
pa venstre underarm efter ulykken. Klageren anfgrte, at han ogsa blev pafgrt et piskesmaeld, og at Arbejds-
markedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen havde vurderet det varige men til 8 procent. Selskabet afviste
daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
haendelse og hans nakkegener. Selskabet lagde vaegt p3, at der ikke var dokumentation for strakssymptomer,
idet klagerens gener i nakken fgrst er beskrevet i journalnotatet af 14. november 2017, hvilket er 2 %4 maned
efter skadedatoen. Selskabet anfgrte, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i ulykkessagen havde vurderet
klagerens méngrad til mindre end 5 procent med henvisning til manglende dokumentation for strakssymp-
tomer. Naevnet fandt, at klageren har bevist, at der var medicinsk og tidsmaessig arsagssammenhang mellem
ulykken og klagerens nakkegener. Naevnet lagde vaegt pa den leegefaglige bedgmmelse i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings afggrelse af 2/9 2019 i arbejdsskadesagen, hvor det vurderedes, at ulykkestilfaeldet var eg-
net til at forarsage klagerens nakkegener, og at der ikke var oplysninger, der umiddelbart understgttede til-
stedevaerelsen af andre samvirkende arsager. Naevnet fandt, at det ikke kunne fgre til andet resultat, at der
ikke var beskrevet nakkegener eller hovedpine ved undersggelse pa sygehus den 8/9 2017 eller hos egen
laege den 26/9 2017, og at generne fgrst var beskrevet i de laegelige bilag i november 2017.

Selskabet anfaegtede afg@relsen og anfgrte, at udtalelsen som selskabet havde indhentet i den private ulyk-
kesforsikringssag, hvor méngraden var fastsat til under 5 % under henvisning til manglende dokumentation

for strakssymptomer, matte vaere afggrende bevisretligt.

Sagen blev indbragt for retten af klageren. Selskabet har oplyst, at klageren haevede sagen efter, at Retslae-
geradet afgav udtalelse.
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Af Retslaegeradets udtalelse fremgar bl.a.:

" Spgrgsmal 1:

Er der en tidsmaessig sammenhang mellem uheldet og de forhold/symptomer/laesioner/pavirkninger ved
sags@gers nakke, herunder, men ikke begraenset til, ved omradet mellem 5. og 6. nakkehvirvel, som blev
konstateret ved MR — scanningen?

Der findes ikke i akterne en tidsmaessig sammenhaeng mellem symptomerne fra nakken og ulykkestilfeeldet,
idet symptomerne farst beskrives senere i forlgbet. De ved MR-skanning pdviste lette degenerative forandrin-
ger er almindelige i baggrundsbefolkningen og kan ikke relateres til en traumatisk pavirkning af halsryggen.

Sporgsmal 2:

Er der en medicinsk sammenhang mellem uheldet og de forhold/symptomer/lasioner/pavirkninger ved sag-
spgers nakke, herunder, men ikke begraenset til, ved omradet mellem 5. og 6. nakkehvirvel, som blev konsta-
teret ved MR — scanningen?

Nej, for begrundelse se besvarelsen af sp@rgsmal 1.

Sporgsmal A:
Retslaegeradet bedes oplyse hvilke symptomer/gener/lidelser sagsgger angav at have efter uheldet den 1.
september 2017, samt redeggre for, hvilke objektive fund, der er konstateret umiddelbart efter uheldet.

Sagsagger oplever umiddelbart efter ulykkestilfaeldet symptomer svarende til brud ved hdndled. Nakkesmerter
beskrives fgrste gang i fysioterapeutisk status og bekraeftes i notat ved egen laege dateret den 22. november,
hvor det noteres, at sagsgger efter episoden har haft mange smerter i nakken, seerligt pa venstre side. Sam-
tidig far han hovedpine i forbindelse med bilkgrsel, hvilket ikke var tilfeeldet tidligere. Der beskrives ikke ob-
jektive fund svarende til nakken umiddelbart efter ulykkestilfaeldet eller ved undersggelsen den 22. november.
Der foreligger attest fra den 6. november, hvor nakkesmerter og hovedpine beskrives.

Sporgsmal B:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt der i tilknytning til haendelsen den 1. september 2017 og/eller ved
nogen af de gvrige tidsnaere leegefaglige undersggelser af sagsgger er beskrevet symptomer angaende nak-
ken.

Retslaegerddet resumerer ikke hele forlgbet, men ud fra de laegelige oplysninger kan fremdrages, at der ikke
foreligger lzegelig dokumentation vedrgrende nakkesmerter forud for ulykkestilfaeldet. Der beskrives ikke nak-
kesmerter i primeernotat fra skadestuen i [by]. Nakkesmerter beskrives fgrste gang i leegelige akter i attest
fra den 6. november og efterfalgende i journalnotat ved egen laege fra den 22. november 2017.

Spgrgsmal C:
Retslaegeradet bedes oplyse, hvorvidt der kan konstateres straks- og brosymptomer mellem haendelsen den

1. september 2017 og sagsggers efterfglgende smerter/gener/lidelser i nakken.

Der beskrives ikke straks-symptomer fra nakken i skadenotatet fra [by], se ogsd besvarelsen af spgrgsmal B.
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Brosymptomerer ikke et veldefineret begreb, men det kan oplyses at de symptomer, som beskrives ved kon-
takt til egen lege den 6. november er vedvarende efterfalgende.

Sporgsmal D:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt de af sagsgger beskrevne symptomer/nakkegener kan opsta uden ydre
arsag og/eller kendt traume.

Staerke nakkesmerter og belastningsrelateret hovedpine opstdr sjeeldent uden en provokerende haendelse.

Sporgsmal E:

| forlengelse af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal D bedes det oplyst, hvorvidt de hos sagsgger kon-
staterede symptomer/nakkegener kan opsta i forbindelse med almindeligt arbejde som ... pa skib eller i pri-
vatregi, f.eks. hvis der udfgres uvant arbejde og/eller sker overanstrengelse.

Uvant arbejde og/eller overanstrengelse giver oftest forbigdende muskelsmerter og ikke vedvarende symp-
tomer, som det beskrevne.

Sporgsmal F:

| forlengelse af Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 1-6 og A-E bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt
sags@gerens nakkegener konstant og kontinuerligt ses at have veeret til stede siden haendelsen 1. september
2017.

Retslaegerddet henviser til besvarelsen af spgrgsmal B, hvori det fremgar, at nakkesmerter fgrste gang blev
dokumenteret i de laegelige sagsakter den 6. november 2017 ved attest-udfyldelse og efterfglgende i journal-
notat fra egen lzege den 22. november 2017 (Bilag 8). Retslaegerddet finder ikke, at der foreligger dokumen-
tation for, at sagsgger havde nakkesmerter forud for disse datoer og ser sig derfor ikke i stand til at bekrzefte,
at disse symptomer var konstant og kontinuerligt til stede efter haendelsen den 1. september 2017 og frem til
farste dokumentation af gener den 6. november 2017. Sags@dger har jaevnfgr sagens akter fra den 22. novem-
ber 2017 og fremadrettet haft tilbagevendende laegekontakter vedrgrende nakkesmerter, hvorfor Retslaege-
radet vurderer, at nakkesmerterne er af leengerevarende karakter.

Spgrgsmal G:
Er det efter Retsleegeradets opfattelse medicinsk sandsynligt, at nakkesmerter - som de af sagsgger be-
skrevne-fgrst manifesterer sig 2-2% maned efter en haendelse.

Retslaegerddet vurderer, at det er sandsynligt, at nakkesmerter som de beskrevne kan udvikle sig efter et
traume, og at der kan ga uger til maneder inden symptomerne er manifeste. Det bemeaerkes i aktuelle sag, at
der ikke foreligger laegelig dokumentation for de beskrevne nakkesmerter fgr den 6. november, men under-
s@gelsen her er afledt af laengere forlgb hos fysioterapeut, hvor sagsgger er behandlet for falger efter hand-
ledsfraktur og nakkesmerter."
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3.3.2. Sag 101250. Ulykkesforsikring. Bevis for ulykke. Tryg.

Klageren anmeldte den 19/9 2023, at han den 1/4 2023 under en Igbetur fik en meniskskade i venstre knae
efter et pludseligt vrid. Klageren havde for 20 ar siden faet en menisklaesion i samme knae. Selskabet afviste
daekning med henvisning til manglende dokumentation for en ulykke den 1/4 2023. Selskabet anfgrte, at
klageren ikke har bevist, at haendelsen den 1/4 2023 har forarsaget meniskskaden. Selskabet anfgrte, at der
ikke var laegelige oplysninger, der dokumenterede den anmeldte handelse. Neevnets flertal fandt, at klage-
ren havde antageliggjort, at meniskskaden skyldtes en ulykke. Selskabet skulle derfor indhente og betale for
en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Naevnets flertal lagde vaegt p3, at klagerens
lzegejournal hverken be- eller afkraeftede, at knaskaden kunne vare sket under en Igbetur. Flertallet be-
maerkede, at journalnotatet alene var en kortfattet henvisning til en MR-skanning. Flertallet lagde til grund,
at en henvisning til MR-skanning forudsatte gener af en vis varighed og alvorlighed, hvilket talte for, at kla-
geren havde haft generne i nogle uger, da han gik til laegen.

Selskabet anfaegtede afggrelsen og anfgrte, at der ikke tidsnaere oplysninger, der understgttede, at klagerens
gener kunne henfgres til et ulykkestilfelde i 2023.

Sagen blev indbragt for retten af klageren. Selskabet har oplyst, at klageren efterfglgende har haevet sagen.

3.4. Anfxegtede sager. Klagerne opgav sagerne uden at indbringe den for retten i 2025.

| 2025 var der 2 anfaegtede sager, hvor det ma laegges til grund, at sagen ikke fortsaettes.

3.4.1. Sag 96465. Ejerskifteforsikring. Ulovlig breendeovn. Gjensidige.

Ejendommen var opfgrt i 1957 med tilbygninger fra 1970. | 2015 havde s=lger skiftet gulve og etableret nyt
kgkken og bad. Naevnet fandt, at klageren ikke har bevist, at der var skeevheder, eftergivenheder eller gvrige
konstruktionsmaessige forhold ved traegulve, der udgjorde en daekningsberettigende skade henset til til-
standsrapportens oplysninger. Neevnet fandt, at bagfald pa badevaerelsesgulv ikke opfyldte forsikringens ska-
debegreb. Naevnet fandt det ikke bevist, at skimmel omkring fodlister og ved vindue i veerelse 2 udgjorde en
skade. Naevnet fandt, at selskabet skulle daekke en udskiftning af breendeovn/pejseindsats, idet denne var
ulovlig pga. manglende prgvningsattest og matte anses for omfattet af forsikringens deekning for ulovlig VVS.

Selskabet anmodede om genoptagelse af sagen. Da genoptagelse blev afvist, anfaegtede selskabet afggrel-
sen. Selskabet anfgrte, at pejsen havde en helt underordnet opvarmningsfunktion, og at den ikke kunne an-
ses som en del af ejendommens VVS-installation, og at den derfor ikke var omfattet af ulovlighedsdaekningen
for VVS-installationer. Selskabet har oplyst, at klageren ikke har forfulgt sagen yderligere.

3.4.2. Sag 101590. Retshjzaelpsforsikring. Aros.

Klageren var utilfreds med selskabets afslag pa retshjaelpsdaekning til en ankesag mod ulykkesforsikringen i
samme selskab. Sagen mod ulykkesforsikringen var afgjort af naevnet i sag 99211, hvor naevnet fandt, at sel-
skabets brev af 6/12 2021 efter sit indhold havde karakter af en egentlig afggrelse, og at der var tale om et
daekningstilsagn, som klageren kunne stgtte ret pa. Selskabet meddelte, at selskabet ikke gnskede at vaere
bundet af kendelsen. Klageren indbragte sagen for byretten under smasagsprocessen, hvor klageren ikke fik
medhold. Selskabet afviste retshjeelpsdaekning til ankesag ved landsretten under henvisning til, at der ikke
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var rimelig grund til at fere ankesagen. Naevnet fandt, at der var rimelig grund til at fgre ankesagen. Selskabet
skulle derfor give klageren retshjaelpsdaekning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.

Selskabet anfeegtede afggrelsen. Selskabet har oplyst, at klageren ikke har forfulgt sagen yderligere.

4. Domme i sager, som naevnet afviste af traeffe afggrelse i.

Naevnet har kendskab til 2 sager, der — efter at naevnet afviste at afggre sagerne pa grund af usikkerheden
om den bevismaessige bedpmmelse af sagerne — er blevet afgjort af domstolene. Klagerne fik i begge sager
medhold ved landsretten.

4.1. Sag 94244. Erhvervsevnetab. Observation. Ophavelse. PFA.

Klager over ophaevelse af erhvervsevnetabsforsikringer og afvisning af daekning fra den 1/12 2018. Klageren
var i 2001 og 2002 udsat for trafikulykker, hvor hun fik piskesmaeld og hjernerystelse. Selskabet havde ydet
fulde ydelser siden 2004. Selskabet ophaevede forsikringerne med henvisning til, at observationer af klageren
i treeningscenter og pa cafe — hvor hun arbejdede med computer — samt oplysninger pa sociale medier om
hendes aktivitetsniveau var klart uforeneligt med hendes klager til selskabet og til speciallaeger. Selskabet
vurderede pa den baggrund, at klageren havde handlet groft illoyalt. Naevnet fandt, at de fremlagte observa-
tionsoplysninger om klagerens fysiske funktionsevne var egnede til at skabe betydelig tvivlom hendes reelle,
fysiske skanehensyn. Naevnet bemarkede dog, at klageren i funktionsevneskemaet af 25/12 2012 havde op-
lyst, at hun pa anbefaling af lseger gik til styrketraening, og i reumatologisk specialleegeerklzering af 24/5 2013
hed det, at klageren havde oplyst, at hun forsggte at traene 2-3 gange om ugen. Selskabets observationer og
fremfundne oplysninger fra sociale medier pa internettet gav efter naevnets vurdering ikke et forngdent
grundlag for, at naevnet ville kunne tage stilling til, i hvilket omfang klagerens erhvervsevne fortsat er nedsat
som fglge af veesentlige psykiske gener. Selskabet havde ikke foranlediget, at klagerens funktionsniveau i
forhold til psykiske lidelser var blevet undersggt neermere af laegesagkyndige med relevante specialer fgr
selskabets ophaevelse af erhvervsevnetabsforsikringen pr. 1/12 2018, og sagen forela saledes ikke godt op-
lyst, for sa vidt angik klagerens aktuelle psykiske gener. Selskabet havde i sit brev af 31/3 2014 — hvor selska-
bet meddelte forlaengelse af fuld deekning — henvist til psykiatriske diagnoser med sveer depressiv tilstand og
posttraumatisk stresstilstand. Subjektive tilkendegivelser om fysisk smerte og funktionelle begraensninger
indgik imidlertid som et vaesentligt element i de psykiatriske laegevurderinger. Naevnet kunne pa det oplyste
grundlag ikke tage stilling til, om disse lsegevurderinger andres, hvis de fysisk betingede forudsaetninger viste
sig at veere anderledes og mindre belastende for klageren. Endvidere gav det af selskabet fremlagte materiale
ikke naevnet tilstraekkelig sikkerhed for pa skriftligt grundlag at afggre, i hvilken grad klageren matte have
udfgrt konkrete aktiviteter, som udgjorde eller ville kunne sidestilles med erhvervsarbejde i naevnevaerdigt
omfang. Pa den baggrund fandt naevnet, at sagen ikke foreld oplyst pa en sddan made, at det ville veere
forsvarligt, at naevnet traf afggrelse uden at have mulighed for indhentelse af yderligere oplysninger, herun-
der med mulighed for at foretage parts- og vidneafhgringer. Naevnet fandt herefter, at der til sagens afggrelse
kraevedes en naermere bevisfgrelse, der matte forega ved domstolene.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Ved dom af 31/10 2023 fik klageren ikke medhold i, at hen-
des erhvervsevne var nedsat med mere end 2/3. Klageren fik imidlertid medhold i, at hendes erhvervsevne
pr.1/12 2018 var nedsat med mellem halvdelen og 2/3 og i, at selskabet var uberettiget til at ophaeve aftalen.
Af dommen fremgar:

48



49

Ankenzevnet for Forsikring

"Rettens begrundelse og resultat

Retten finder, at PFA Pensions videooptagelser af [sags@ger] i blandt andet traeningscenteret [...], der mod
betaling er offentligt tilgaengeligt, kan anvendes som bevis i sagen. Den omstaendighed, at optagelserne
er ensidigt tilvejebragt af PFA Pension, kan ikke fgre til, at fremlaeggelsen bgr afskaeres. Der er heller ikke
i gvrigt anfgrt omstaendigheder, der kan begrunde, at materialet ikke tillades fremlagt. Retten bemaeerker,
at [sags@ger] i forbindelse med hovedforhandlingen har haft mulighed for at forholde sig til materialet.
Der er ikke herved taget stilling til bevisveerdien af observationsmaterialet.

[Sags@ger] var i 2001 og 2002 udsat for to faerdselsuheld. Hun er efterfglgende diagnosticeret med
whiplash traume, kronisk smertetilstand, kronisk posttraumatisk stresstilstand samt depression. PFA Pen-
sion har med virkning fra 1. juni 2002 bevilliget fgrst halv og siden fuld invalidepension og praemiefrita-
gelse pa baggrund af [sags@gers] nedsatte erhvervsevne som fglge af de fysiske og psykiske symptomer
efter ulykkestilfaeldene.

PFA Pension vurderede i 2014 pa baggrund af det af [sagsgger] udfyldte funktionsevneskema i 2012 og
specialleegeerklzaering af 24. maj 2013 fra reumatolog og psykiatrisk speciallegeerklzering af 4. februar
2014, at hendes erhvervsevne fortsat var nedsat.

| funktionsevneskemaet af 25. november 2012 og til de to specialleeger i 2013 og 2014 har [sags@ger]
oplyst blandt andet, at hun havde daglige smerter, var plaget af lydoverfglsomhed, og at hun generelt var
trist og ked af det uden energi og lyst til noget. Hun isolerede sig og var ikke i stand til at varetage et
arbejde. Hun havde matte overlade fysisk kraevende aktiviteter i hjemmet til andre, herunder gulvvask,
vinduespudsning, stgvsugning og t@gjvask. Om sin traening oplyste [sags@ger], at hun tidligere havde styr-
ketraenet pa eliteniveau og traenet op til fitnesskonkurrencer, men at hun efter ulykkerne matte undlade
at engagere sig i mere fysisk kraevende fritidsaktiviteter. Hun var ngdt til at styrketraene for at styrke mu-
skulaturen, men tit matte hun ga hjem efter 20 minutter pa grund at stort ubehag, svimmelhed og smer-
ter. Hun traenede maksimalt 2-3 gange om ugen, og hun kunne Igfte 5-8 kg. Det er flere steder angivet, at
nogle dage var vaerre end andre, og at hendes funktionsniveau afhang af dagsformen.

PFA Pension observerede [sags@gers] feerden to dage i oktober 2018 og fem dage i november 2018. Det
fremgar af de fremlagte videooptagelser, at [sagsgger] treenede flere pa hinanden fglgende dage, herun-
der den 5., 6., 7. og 8. november 2018, med tung vaegt. Af internetundersggelsen fremgar det endvidere,
at [sagseger] hjalp sin egtefaelle/tidligere aegtefaelle med at udarbejde pressemeddelelse og planlegge
events, og hun karakteriserede sig pa linkedIn blandt andet som ... for [virksomhed]. Det fremgar endvi-
dere, at hun i visse situationer fungerede som personlig traener, og at hun havde en omfattende rejseak-
tivitet til blandt andet [ni forskellige destinationer pa tre kontinenter]. [Sags@ger] har ikke givet en plau-
sibel forklaring pa, hvorledes hendes aktiviteter var forenelige med oplysningerne om hendes helbreds-
gener, og har heller ikke i gvrigt fremlagt materiale, der modsiger oplysningerne i observationsrapporten
og internetundersggelsen.

Retten laegger pa baggrund af PFA Pensions videooptagelser og observationer af [sagsggers] funktions-
evne, som er understgttet ved forklaringerne afgivet af vidnerne [Vidne 1], [Vidne 2] og [Vidne 3], samt
internetundersggelser fra sociale medier til grund, at [sags@ger] i hvert fald i 2018 ikke laengere havde de
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samme fysiske skanehensyn som tidligere. Hendes sardeles veltranede krop indikerer, at hun —med eller
uden anabolske steroider — havde vaeret i stand til at treene intensivt og med tunge vaegte gennem en
lengere periode, hvilket ogsa understgttes af hendes traeningsopslag pa sociale medier i perioden 2016-
2018 og af hendes Instagram-postering af 13. juni 2018, hvor hun skrev, at hun traenede hardt fem gange
om ugen. Retten leegger endvidere til grund, at [sags@ger] i — i hvert fald i et vist omfang — udfgrte er-
hvervsrelateret arbejde i tilknytning til hendes segtefelle/tidligere segtefaelles ...virksomhed og som per-
sonlige treener. Endvidere har [sags@ger] den 30. juli 2018 postet en film, hvor hun sprang et reverse bun-
gee jump.

Uanset at videooptagelserne og oplysningerne fra de sociale medier er egnede til at skabe betydelig tvivl
om [sagsggers] reelle, fysiske skanehensyn, finder retten efter en samlet vurdering, at PFA Pension ikke
har godtgjort, at [sagsgger] bevidst har afgivet urigtige eller mangelfulde oplysninger om omfanget af
hendes erhvervsevne i de erklzeringer, der ligger til grund for PFA Pensions stillingtagen til, om hun fortsat
var berettiget til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse i 2014. Retten har navnlig lagt vaegt p3, at
PFA Pensions observationer i 2018 er foretaget henholdsvis fire, fem og seks ar efter [sags@gers] beskri-
velse af sine helbredsforhold i 2012, 2013 og 2014, og at oplysningerne i internetundersggelsen om [sag-
sggers] erhvervsrelaterede aktiviteter i 2012, 2013 og 2014 ikke er af et sadant omfang eller karakter, at
det kan leegges til grund, at hun pa davaerende tidspunkt var i stand til at udfgre erhvervsarbejde.

PFA Pension var herefter ikke efter forsikringsbetingelsernes punkt A, § 3, berettiget til at ophave [sag-
spgers] erhvervsevnetabsforsikringer hos PFA Pension med virkning fra den 1. december 2018 som sket.

Spergsmalet er herefter, om [sagsgger] har Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne fortsat var
nedsat med en tredjedel eller mindre, eller at hendes erhvervsevne var nedsat til halvdelen.

Retten finder efter det ovenfor anfgrte, at der pr. 1. december 2018 var sket en sadan forbedring af [sag-
spgers] helbredsmaessige forhold, at hendes erhvervsevne ikke laengere kunne anses for nedsat til en
tredjedel eller mindre.

| vurderingen af, om [sags@ger] herefter fortsat kan anses for at have et deekningsberettigende erhvervs-
evnetab har retten lagt vaegt pa, at PFA Pension i en lang arraekke har ydet daekning pa baggrund af et
omfattende laegemateriale. [Sags@ger] er bevilget offentlig fertidspension og har faet vurderet fglgerne
af ulykkerne i 2001 og 2002 af speciallaeger og Retslaegeradet. Det er ved psykiatrisk specialleegeerklaering
af 26. april 2023 konkluderet, at hun fortsat er praeget af depressionssymptomer, og at hun lider af post-
traumatisk belastningsreaktion. Heroverfor er PFA Pensions observationer foretaget over fa dage og sam-
let set over en kort periode pa ca. to uger i oktober-november 2018, og omfanget af [sags@ger]s erhvervs-
relaterede og sociale aktiviteter er begraensede i forhold til den lange tidsperiode, som internetundersg-
gelserne afdaekker. Materialet har ikke vaeret forelagt Retslaegeradet eller en specialleege i psykiatri. Ret-
ten finder herefter, at det ikke kan laegges til grund, at observationerne og oplysningerne i internetunder-
sggelsen giver et fyldestggrende billede af [sags@gers] erhvervsevne, herunder navnlig [sagsggers] er-
hvervsevne som fglge af psykiske gener.
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Herefter og efter en samlet vurdering finder retten, at [sagspgers] erhvervsevne og indtjeningsevne pr. 1.
december 2018 kan anses for nedsat til halvdelen som fglge af feerdselsuheldene.

[Sags@ger] var derfor pr. 1. december 2018 berettiget til halv invalidepension og halv praemiefritagelse,
jf. forsikringsbetingelserne punkt C, § 1, stk. 2.

Retten tager pa den baggrund [sags@gers] mere subsidisere pastand til fglge, mens [sags@ger] frifindes for
PFA Pensions selvstaendige pastand.

Sagsomkostninger

PFA Pension skal betale sagsomkostninger til statskassen med 115.500 kr. inkl. moms, heraf er 100.000
kr. til deekning af udgifter til advokat og 15.500 kr. til deekning af den retsafgift, som skulle have vaeret
betalt, hvis der ikke var givet fri proces, jf. retsplejelovens § 332. Retten har ved fastsaettelsen af belgbet
til daekning af udgifter til advokatbistand lagt veegt pa sagens udfald sammenholdt med parternes pa-
stande, sagens forlgb og tyngdepunkt samt hovedforhandlingens varighed."

Selskabet ankede sagen. Ved dom af 23/10 2025 stadfzestede @stre Landsret dommen. Af landsrettens dom
fremgar bl.a.:
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Supplerende sagsfremstilling
Retslaegeradet har den 16. juni 2025 afgivet fglgende udtalelse i sagen:

”"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet indledningsvist bemaerke, at radet har udtalt sig pa bag-
grund af det forelagte materiale.

Retsleegeradet skal herefter besvare de stillede spgrgsmal saledes:

| ovennaevnte sag skal jeg pa vegne af PFA bede Retslaegerddet besvare fglgende:

Det bemaerkes, at Retslaegerddet tidligere ved rdadets udtalelse af 6. december 2006 har besvaret en raekke
sp@rgsmdal vedragrende [sags@ger] i forbindelse med en sag hos [forsikringsselskab] vedrgrende [sags@gers]
erstatningskrav under en motoransvarsforsikring i anledning af et faerdselsuheld. Retslaegerddets udta-
lelse af 6. december 2006 indgdr i sagen som bilag 8.

Neerveerende sag derimod handler om, hvorvidt PFA har veeret berettiget til at ophaeve [sags@gers] er-
hvervsevnetabsforsikringer hos PFA med virkning fra den 1. december 2018, som fglge af, at [sags@ger]
efter PFAs opfattelse har afgivet urigtige oplysninger om omfanget af nedsaettelsen af sin erhvervsevne til
PFA i forbindelse med PFA's stillingtagen til, om [sags@ger] fortsat er berettiget til erhvervsevnetabsydelser
og praemiefritagelse. Hvis landsretten mdtte finde frem til, at PFA ikke har vaeret berettiget til at opheeve
erhvervsevnetabsforsikringen, herunder retten til preemiefritagelse, skal det i sagen afgdres, om [sags@-
gers] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i henhold til PFA's forsikringsbetingelser.

Da der er tale om to saerskilte sager, og da der er gaet lang tid (ca. 18 dr) siden rddets besvarelsen fra 2006
samt er fremkommet nye oplysninger i sagen, er det relevant pa ny at foreleegge en raekke spgrgsmdl for
Retslaegerddet.
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Retslaegeradet anmodes om at besvare samtlige spgrgsmdl pd baggrund af de fremsendte akter. Retslze-
gerddet bedes samtidig begrunde sine svar. Spargsmdl relateret til [sags@gers] fysiske smerter og gener

Sporgsmal 1:
PFA bemezerker, at [sags@gers] erhvervsevnetabsforsikringer og retten til preemiefritagelse under hendes
pensionsordning hos PFA blev ophaevet med virkning fra den 1. december 2018.

Pé den baggrund anmodes Retslaegerddet i forbindelse med besvarelsen af naervaerende spgrgsmal 1 samt
sp@drgsmal 2-4 nedenfor at begraense sin laegelige vurdering til de laegelige akter dateret frem til den 1.
december 2018, dvs. fglgende akter:

Bilag 5 - Journal fra Rygteam af 19. juni 2001

Bilag 6 - Speciallzegeerklaering af 7. september 2004
Bilag 1 - Speciallzegeerklaering af 24. maj 2013
Bilag 2 - Specialleegeerklaering af 4. februar 2014

Retslaegerddet bedes herefter oplyse, om der - pd baggrund af ovennaevnte lzegelige akter - efter Retslze-
gerddets opfattelse er overensstemmelse mellem de objektive fund for sa vidt angadr [sags@gers] whiplash-
traume (piskesmeaelds-traume) og hoved- nakke-, skulderjournalmateriale af fysiske smerter og gener som
ligeledes beskrevet og ryglidelser som beskrevet i ovennaevnte og [sagsdgers] beskrivelse i det lagelige
materiale.

| alle fire leegelige akter beskrives subjektive symptomer, som ikke direkte kan objektiviseres. Objektivt
beskrives indskreenket bevaegelighed i halshvirvelsgjlen og regionale muskelspaendinger i nakke, venstre
skulder og venstre arm, men uden tegn pa neurologisk skade i armen.

Bilag 5, Journal fra Rygteam, er det tidsmaessigt naermeste pa ulykkestilfaeldet den 23. marts 2001, fore-
ligger ikke aktiv beskrivelse af eventuelle symptomer forud for ulykkestilfaeldet.

Bilag 6, Speciallaegeerklzaering ved [...], anfgrer, at sagsggte forud for ulykkestilfeeldet var sportsaktiv, at
hun havde gennemfgrt uddannelse og siden vaeret fuldtidsansat, uden at veere generet af de symptomer,
der beskrives efterfglgende. Retsleegeradet konkluderer, at der er tidsmaessig relation mellem ulykkestil-
feeldet og udvikling af symptomer.

Spgrgsmal 2:

Under henvisning til PFA's indledende bemaerkning i spgrgsmal 1 anmodes Retslaegerddet i forbindelse
med besvarelsen af spgrgsmal 2 at begraense sin laegelige vurdering til de laegelige akter, der er dateret
frem til den 1. december 2018, dvs. de akter, der oplistes samlet i spgrgsmdal 1.

PFA opfordrer Retslaegerddet til at gennemse det fulde videomateriale i bilag G, som er fremsendt til Rets-
laegerddet pa et krypteret USB-stik, i forbindelse med rddets besvarelse af spgrgsmal 2.

Retslaegerddet bedes herefter oplyse, om det ma anses for uforeneligt med [sags@ger]s piskesmaelds-
traume og [sags@gers] oplyste fysiske smerter og gener som beskrevet i de laegelige akter dateret frem til
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den 1. december 2018, at [sags@ger] - efter PFA's opfattelse - konkret har vaeret aktiv med falgende akti-

viteter, jf. bilag G (USB-stikmed videomateriale, som det er afggrende, at Retsleegerddet gennemser i for-

bindelse med besvarelsen) og bilag E (PFA's observationsrapporter):

| to videoer delt pd de sociale medier den 7. oktober 2016 viser [sags@ger] en raekke forskellige trae-
ningsgvelser og giver rdd herom. Der henvises til videoerne med filnavn "[sags@ger] — treeningsvideo
posteret 07.10.2016" og "[sags@ger] - diverse traeningsgvelser 07.10.2016" pd det fremsendte USB-
stik, bilag G.

| en video delt pa de sociale medier den 10. oktober 2016 viser [sags@geren] en rackke forskellige
treeningsgvelser til skuldrene, som hun kalder "shoulderattacks", og giver rad herom. Der henvises
til videoen med filnavn "[sagsd@ger] — traeningsvideo posteret 10.10.2016" pd det fremsendte USB-
stik, bilag G.

| en video delt pa de sociale medier den 12. oktober 2016 viser [sags@ger] en raekke forskellige trae-
ningsgvelser med til armene og giver rad herom. Der henvises til videoen med filnavn "[sags@ger] —
traeningsvideo 2 posteret12.10.2016"pa det fremsendte USB- stik, bilag G.

I en video delt den 13. oktober 2016 viser [sags@ger] en raekke forskellige traeningsavelser til ryggen
og giver rad herom. Der henvises til videoen med filnavn "[sags@ger] — traeningsvideo posteret
13.10.2016" pa det fremsendte USB-stik, bilag G.

I en video delt den 4. juni 2018 ses [sags@ger] at traene armeog ryg med. Der henvises til videoen
med filnavn "[sags@ger] — traeningsvideo posteret 04.06.2018"pad det fremsendte USB-stik, bilag G.
I en video delt den 11. juni 2018 ses [sags@ger] at traene ryg som hviler pd hendes skuldre og nakke.
Der henvises til videoen med filnavn "[sags@ger] — treeningsvideo 2 posteret 11.06.2018" pd det
fremsendte USBstik, bilag G.

| en video posteret den 30. juli 2018 udfarer [sags@ger] et "reverse bungee jump" i luften pa en
trampolin, hvor hun er fastspaendt med elastikker. Der henvises til videoen med filnavn "[sags@ger]
i reverse bungee 30.07.2018" pd det fremsendte USB-stik, bilag G.

| en traeningsvideo delt den 13. september 2018 ses [sags@ger] at treene brystmuskler med vaegte.
Der henvises til videoen med filnavn "[sags@gger] — traeningsvideo posteret 13.09.2018" pa det frem-
sendte USB-stik, bilagG.

| en video posteret pd traeningscenterets Facebook-side den 14. oktober 2018, ses [sags@ger] at ud-
fare og vise traeningsgvelser til en anden person, hvor hun ses at haenge i armene og Igfte egen
kropsvaegt. Der henvisestil videoen med filnavn "[sags@ger] pd [traeningscenters] Facebook-side
14.10.2018" pd det fremsendte USB-stik, bilag G.

| to treeningsvideoer delt den 16. oktober 2018 ses [sags@ger] at treene henholdsvis ryggen og hgjre
arm med vaegte. Der henvises til videoerne med filnavnene "[sags@gger] — traeningsvideo 2 posteret
16.10.2018" og "[sags@ger] — treeningsvideo posteret 16.10.2018" pa det fremsendte USB-stik, bilag
G.

Den 5. november 2018 blev [sags@ger] observeret at styrketraene i fitnesscenteret, [treeningscenter],
herunder ved en maskine, der traener ryg og overkrop samt ved en maskine, der traener overkrop/tri-
ceps. Der henvises til observationsrapporterne i bilag E, s. 7-9 samt bilag G, video2018.05.11-5, -6,
-70g-8.

[sags@ger] blev efterfalgende dag den 6. november 2018, observeret at udfgre styrketraening i fit-
nesscenteret, [traeningscenter], herunder "Chest Press", skulderpres,"butterflies", og "pec-deck fly”
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pd flere forskellige treeningsmaskiner. Der henvises til bilag E, s. 12-14, og bilag G, video 2018.11.06-
6, 2018.11.06-7, 2018.11.06-8, 2018.11.06-9-12 og 2018.11.06-13.

. Den 7. november 2018 blev [sags@ger] observeret baere en sort traeningstaske over skulderen, mens
hun gik sammen med [aegtefeelle] mod [treeningscenter]. Der henvises til bilag E, s. 18- 19 samt bilag
G, video 2018.11.07-5.

. [sags@ger] blev den 9. november 2018 observeret, mens hun blev afhgrt af/talte med politiet. Der
henvises til bilag E, s. 25, samt bilag G, video 2018.11.09-3, -4, -5 og -6.

| forbindelse med besvarelsen af neerveerende spgrgsmal 2 bedes Retslaegerddet sdledes ogsa tage i be-
tragtning, at [sags@ger] efter PFA's opfattelse har gennemfgrt treeningsaktiviteter af flere timers varighed
og over flere pd hinanden falgende dage.

PFA understreger pa ny, hvor vigtigt det er, at Retslaegerddet gennemser det fulde videomateriale i bilag
G, som er fremsendt til Retslaegerddet pa et krypteret USB-stik, i forbindelse med radets besvarelse af
spgrgsmdal 2.

Retslaegeradet har ikke modtaget videomateriale og spgrgsmalet kan derfor ikke besvares. Retslaegeradet
kan supplerende oplyse, at et leegefagligt skon kraever en klinisk vurdering ud fra laegefaglig viden om
sygdomme, men ogsa tilhgrende symptomer og objektive fund. En simpel sammenholdning af beskrevne
symptomer i laegefaglige dokumenter med videooptagelser har efter Retslaegeradet vurdering ikke karak-
ter af et laegefagligt sk@n, da der ikke er oplysninger om symptomer eller objektive fund i forbindelse med
aktiviteterne. Som spgrgsmalet er stillet, vil det derfor have karakter af bevisfgrelse og ikke indeholde et
behov for et laegefagligt skgn, hvorfor det ikke vil kraeve en fremlaeggelse for Retsleegeradet.

Spgrgsmal 3

Retslaegerddet bedes vurdere, om skademekanismen for sa vidt angdr [sags@gers] piskesmaelds-traume
som beskrevet i eksempelvis speciallaegeerklaering af 24. maj 2013, bilag 1 (under afsnittene "Konklusion"
og "Reumatologisk diagnose"), med overvejende sandsynlighed (mere end 50% sandsynligt) er egnet til at
fremprovokere [sags@gers] fysiske smerter og gener relateret til [sags@gers] hovedpine, smerter i nakken,
smerter i venstre skulderregion og faleforstyrrelser i venstre arm, som beskrevet i de akter, der oplistes
samlet i sp@rgsmdl 1.

| tillaeg hertil bedes Retslaegerddet ogsa oplyse, om [sags@ger]s smerter og gener relateret til hendes pi-
skesmeelds-traume som beskrevet ide akter, der oplistes samlet i spgrgsmal 1, er en saedvanlig folge af det
pdgeeldende traume/syndrom.

| forbindelse med sin besvarelse af ovennaevnte bedes Retsleegerddet ved angivelse i procenter og som et
groft skgn oplyse, hvor mange patienter med den pd -gaeldende type traume/syndrom efter piske-
smeeld/whiplash, der efter ca. henholdsvis 17 @r (tidsrummet forlgbet pd ophaevelsestidspunktet) og 23 Gr
(tidsrummet forlgbet frem til dags dato) har samme gener som [sags@ger] angiver, og hvor mange pati-
enter, der efter ca. henholdsvis 17 ar og 23 Gr har faerre gener som fglge af den samme type piskesmaelds-
laesion/traume.



55

Ankenzevnet for Forsikring

I den forbindelse bedes Retslaegerddet ogsa vurdere, om skadesmekanismen i marts 2001 med overve-
jende sandsynlighed (mere end 50% sandsynligt) er egnet til at fremprovokere de fysiske smerter og gener,
som [sags@ger] oplever ca. henholdsvis 17 Gr og 23 dr efter piskesmeaeldslaesionensdebut i marts 2001.

Retslaegeradet vurderer, at sagsggte efter ulykkestilfeeldet i 2001 har udviklet en kronisk smertetilstand
med smerter i nakke, skulder og venstre arm, og at disse symptomer har veeret til stede siden ulykkestil-
feeldet i 2001. Retslaegeradet vurderer, at de laengerevarende smerter med mere end 50 % sandsynlighed
kan tilskrives ulykkestilfaeldet i 2001. For sa vidt angar de mere kognitivt preegede symptomer omtalt i
Bilag 5, 6, 1 og 2, skenner Retslaegeradet, at der er et arsagsbidrag af ulykkestilfaeldet i 2001, men kan ikke
narmere angive sandsynlighedsgraden.

Kroniske symptomer som de omtalte i Bilag 5, 6, 1 og 2 ses sk@ansmaessigt blandt ca. 10 % af ulykkestilfeel-
dene som det beskrevne. Der er i den laegevidenskabelige litteratur ikke data, der tillader mere specifik
besvarelse af spgrgsmalet.

| forhold til om skadesmekanismen i marts 2001 med overvejende sandsynlighed (mere end 50 % sand-
synligt) er egnet til at fremprovokere de fysiske smerter og gener, som sagsggte oplever ca. henholdsvis
17 ar og 23 ar efter piskesmaeldslaesionens debut i marts 2001 henvises til svar i ovenstaende. Af sagens
Bilag 21 og 22, som er specialleegeerklaeringer fra 2023, fremgar, at sagsggte fortsat har klager over smer-
ter fra iseer venstre arm og hoved og nakke, men de to sidstnaevnte mindre end tidligere, samt at der
foreligger tegn pa en periodisk depression og belastningsreaktion.

Spergsmal relateret til [sagsgger]s psykiske gener

Spergsmal 4: Som anfart under spgrgsmdl 1 anmodes Retslaegerddet ved besvarelsen af naervaerende
spgrgsmal 4 samt spgrgsmal 5 nedenfor, ligeledes om at begreense sin laegelige vurdering til de laegelige
akter dateret frem til den 1. december 2018, dvs. falgende akter:

Bilag 5 - Journal fra Rygteam af 19. juni 2001

Bilag 6 - Specialleegeerklaering af 7. september 2004

Bilag 1 - Speciallzegeerklaering af 24. maj 2013

Bilag 2 - Specialleegeerklzering af 4. februar 2014

Retslaegerddet bedes herefter oplyse, om det md anses for uforeneligt med [sags@ger]s oplyste psykiske

gener i form af social isolationstendens, lydoverfglsomhed, treethed, uoverkommelighedsfalelse og kon-

centrationsbesveer som beskrevet i de lzegelige akter dateret frem til den 1. december 2018, at [sags@ger]

- efter PFA's opfattelse - konkret har vaeret aktiv med falgende aktiviteter, jf. bilag G (USB-stik med video-

materiale), bilag E(PFA's observationsrapporter) og bilag H (PFA's internetrapport):

. | to Facebook-opslag af henholdsvis 2. juli og 11. oktober 2018, anfgrer [sags@ger], at hun har haft
flere "klienter", som hun har hjulpet med livstilsaendring i form af kostomleegning og treening, jf.
bilag H, afsnit 7.2, s. 20 ff.

. I [sags@gers] Instagram-opslag af 15. oktober 2018 anfgrerhun, at hun treener bagsiden af skulde-
ren med sin klient, jf. formuleringen ”“Great day, showing my client ways to hit the back of shoulder
”. Der henvisestil jf. bilag H, afsnit 7.2.2, s. 20.
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. Den 9. november 2018 opholdte [sags@ger] sig pd caféen, [...], som spillede forholdsvis hgj musik,
hvor hun blandt andet talte med et par andre kvinder bagerst i caféen samt sad med [agtefelle]
og arbejdede pa PC, talte i telefon med headset i grene, og tog noter undervejs. Der henvises til
observationsrapporterne i bilag E, s. 25-27 samt bilag G, video2018.11.09-8 og 2018.11.09-9.

. Det fremgdar af observationsmaterialet, at [sags@ger] arbejdermed at promovere hendes eksmand
og hans ...karriere via pressemeddelelser og planlaegning af events. Der henvises til bilag E, s. 25-
27, bilag G, video 2018.11.09-9 samt videoen ved navn "[sags@ger] arbejder pd pressemedde-
lelse26.10.2018", og bilag H, afsnit 7, s. 19 og s. 25, hvoraf det fremgar, at [sags@ger] pa sin Lin-
kedIn-profil har angivet at arbejde som Managing Director hos [...], hendes ... virksomhed, siden
februar 2013.

. Eristand til at opholde sig i fitnesscenteret, [...], 0g gennemfgre traeningsaktiviteter af flere timers
varighed og over flere pa hinanden falgende dage. Der henvises til sp@grgsmdl 2 ovenfor, hvor de
specifikke videoklip og observationsrapporter i bilag E og G, hvor [sags@ger] ses at udfgre trae-
ningsaktiviteter, er naevnt.

. Ud fra PFA's internetundersggelse er det PFA's opfattelse, at [sagsdger] flere gange har flyttet
bopzel, mellem [tre forskellige lande pa to forskellige kontinenter] med [segtefeelle] og sine barn,
jf- bilag H, s .14-16.

. Er i stand til at gennemfgre diverse udlandsrejser med [eegtefeelle] og sine bagrn, herunder til [7
forskellige destinationer pa tre forskellige kontinenter]. Der henvises til PFA's internetrapport, bi-
lag H, afsnit 4, s. 7 ff. og afsnit 5, s. 14 ff.

Retslaegeradet har ikke modtaget videomaterialet og kan derfor kun delvist besvare spgrgsmalet. De be-
skrevne aktiviteter sa som rejser og flytninger vurderes ikke at veere i modstrid med de stillede psykiatriske
diagnoser, iszer ikke da det af Bilag 2 ses, at symptomerne kan fluktuere noget over tid.

Spgrgsmal 5:

Retslaegerddet bedes vurdere, om skademekanismen for sa vidt angdr [sags@gers] piskesmeaeldstraume og
de deraf folgende oplyste fysiske gener som beskrevet i eksempelvis speciallaegeerklaering af 24. maj 2013,
bilag 1(under afsnittene "Konklusion" og "Reumatologisk diagnose"), med overvejende sandsynlighed
(mere end 50% sandsynligt) er egnet til at fremprovokere [sags@gers] psykiske gener i form af isolations-
tendens, lyd-overfglsomhed, traethed, uoverkommelighedsfglelse og koncentrationsbesvaer, som er be-
skrevet i det laegelige materiale og oplistet i spgrgsmdal 4.

I tillaeg hertil bedes Retslaegerddet ogsa oplyse, om [sags@ger]s psykiske gener relateret til hendes piske-
smeelds-traume som beskrevet i de akter, der oplistes samlet i sp@rgsmal 4, er en saedvanlig falge af det
pdgeeldende traume/syndrom.

| forbindelse med sin besvarelse af ovennaevnte bedes Retsleegerddet ved angivelse i procenter og som et
groft skgn oplyse, hvor mange patienter med den pdgeeldende type traume/syndrom efter piske-
smeeld/whiplash, der efter ca. henholdsvis 17 @r (tidsrummet forlgbet pd ophaevelsestidspunktet) og 23 Gr
(tidsrummet forlgbet frem til dags dato) har samme gener som [sags@ger], og hvor mange patienter, der
efter ca. henholdsvis 17 ar og 23 dar har faerre gener som fglge af det samme type piskesmeelds-traume.
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I den forbindelse bedes Retslaegerddet ogsa vurdere, om skadesmekanismen i marts 2001 med overve-
jende sandsynlighed (mere end 50% sandsynligt) er egnet til at fremprovokere de psykiske gener, som
[sagsa@ger] oplever ca. henholdsvis 17 Gr og 23 dr efter piskesmeaeldslaesionens debut i marts 2001.

Retslaegeradet vurderer ulykkestilfeeldet i marts 2001 som egnet (mere end 50 % sandsynligt) til at udigse
de psykiske symptomer, der ses beskrevet i akterne, senest i 2023 i Bilag 22. Den samtidige udvikling af
fysiske symptomer kan ikke som sddan ses som en del af skadesmekanismen, men kan bidrage til at ved-
ligeholde tilstanden.

Hvor mange patienter med den pagaldende type traume/syndrom efter piskesmaeld/whiplash, der efter
ca. henholdsvis 17 ar (tidsrummet forlgbet pa ophaevelsestidspunktet) og 23 ar (tidsrummet forlgbet frem
til dags dato) har samme gener som sagsggte, er et spgrgsmal af generel karakter og besvares derfor ikke
af Retslaegeradet.

Sporgsmal relateret til bade fysiske og psykiske gener

Sporgsmal 6:

Retslaegerddet bedes besvare naervaerende spgrgsmdl pd baggrund af samtlige laegelige akter i sagen, dvs.
folgende bilag:

Bilag 5 - Journal fra Rygteam af 19. juni 2001

Bilag 6 - Speciallegeerklaering af 7. september 2004

Bilag 1 - Speciallaegeerklzering af 24. maj 2013

Bilag 2 - Speciallegeerklaering af 4. februar 2014

Bilag 7 - Journal fra egen laege af 31. juli 2019 til 12. august 2019

Bilag 21 - Speciallzegeerklaering af 1. maj 2023

Bilag 22 - Speciallzegeerklzering af 26. april 2023

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt beskrivelsen af [sags@ger]s smerter, gener og funktions-begraens-
ninger, og de diagnoser, som er stilletpd den baggrund, efter radets opfattelse er baseret pa objektive
fund, eller pa[sags@ger]s egne subjektive angivelser.

Retslaegerddet bedes i den forbindelse oplyse, hvorvidt [sags@ger] efter radets opfattelse er konsistent i
beskrivelserne af sine gener og smerter over for de respektive laeger, der har undersggt hende.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1, 3 og 5. Retsleegeradet kan ikke uddybe besvarelsen yderligere

Spgrgsmal 7:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der efter radets vurdering foreligger varige fysiske og/eller psykiske ge-
ner, som ud fra en lzegelig vurdering kan forklare en varig nedsat arbejdsevne. Retslaegerddet bedes i den
forbindelse inddrage de aktiviteter, som fremgdr af bilag E (observationsrapporterne) og bilag G (video-
materialet).

Det bemaerkes seerskilt, at Retsleegerddet ikke anmodes om at tage stilling til graden af nedsat arbejds-
evne.
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Retslaegeradet udtaler sig ikke om arbejdsevne, og spgrgsmalet kan derfor ikke besvares.

Sporgsmal 8:
Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.”

Landsrettens begrundelse og resultat
Det tiltraedes som anfgrt af byretten, at der ikke er materiale i sagen, som ikke kan anvendes som bevis i
sagen.

Spgrgsmalet er, om [sags@ger] i funktionsevneskemaet udfyldt af hende den 25. november 2012 og i for-
bindelse med laegeerklaeringerne fra 2013 og 2014 bevidst har afgivet urigtige oplysninger om omfanget
af hendes erhvervsevne, eller om hun efterfglgende har tilsidesat sin forpligtelse til at give PFA medde-
lelse om, at hendes erhvervsevne var blevet markant forbedret.

Funktionsevneskemaet fra 2012 og lzegeerklaeringerne fra 2013 og 2014

Det fremgar af den seneste psykiatriske speciallaegeerkleering af 26. april 2023, at [sagsgger] lider af en
kronisk depressionstilstand af typen periodisk depression, aktuelt af let svaerhedsgrad, samt en posttrau-
matisk belastningsreaktion.

PFA’s observationsrapporter og internetundersggelsesrapport, herunder videoklip, der vedrgrer [sagsg-
gers] sociale funktionsevne, har efter det oplyste ikke vaeret undergivet en laegefaglig vurdering. Det pa-
geeldende materiale findes pa denne baggrund ikke at give landsretten et tilstraekkeligt sikkert grundlag
for at vurdere, om [sagsggers] fremtraeden, som denne fremgar af rapporterne og pa de foreviste videoer,
er uforenelig med, at hun som angivet i speciallaegeerklaeringen fra 2023 lider af bl.a. en periodisk depres-
sion. PFA har derfor ikke Igftet bevisbyrden for, at [sags@ger] skulle have afgivet urigtige oplysninger om
sin psykiske tilstand.

Det fremgar af PFA’s observationsrapporter og internetundersggelsesrapport, herunder videoklip, der
vedrgrer [sagsggers] fysiske funktionsevne, at [sags@ger] i oktober 2015 kunne lave et ben-Igft/pres pa
325 kg. Det fremgar af efterfglgende traeningsvideoer frem til udgangen af 2018, at hun traenede hardt,
var saerdeles steerk, herunder i arme og overkrop, og kunne Igfte sardeles mange kilo. Det kan ud fra den
video, som blev lagt op pa hendes Instagramprofil den ... 2018, laegges til grund, at hun i 2018 kunne
udfgre et reverse bungee jump.

Landsretten finder herefter, at [sags@ger] i hvert fald fra oktober 2015 ikke havde de fysiske gener, som
hun i 2012, 2013 og 2014 oplyste om, bl.a. at hun ikke kunne straekke armene over skulderen, at hun
havde daglige smerter, at hun matte overlade fysisk kraevende arbejde i hjemmet til andre og kun kunne
Igfte en indkgbspose i hgjre hand og en let pose i venstre hand.
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Landsretten finder imidlertid henset til det tidsmaessige forlgb fra 2012/2013/2014 og indtil oktober 2015,
at PFA ikke har lgftet bevisbyrden for, at [sags@ger] i 2012-2014 har afgivet urigtige oplysninger om sin
fysiske formaen.

[sags@ger]s oplysningspligt

Det fremgar af brev af 31. marts 2014 fra PFA til [sags@ger], hvor PFA meddelte, at hun fortsat ville fa
invalidepension og praemiefritagelse, at hun havde pligt til at kontakte PFA, hvis hendes erhvervsevne
eller tilknytning til arbejdsmarkedet havde sndret sig.

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 7. september 2004, at hoveddiagnosen for [sagsgger]
var kronificeret, middelsvaert posttraumatisk stresssyndrom. Det fremgar af brev af 8. november 2004 fra
PFA, at PFA under henvisning til denne erklaering tilkendte [sagsgger] fuld invalidepension og fuld prae-
miefritagelse. Det kan herefter og pa baggrund af det omtalte opfglgningsbrev af 31. marts 2014 laegges
til grund, at vurderingen af [sags@gers] erhvervsevne primaert var begrundet i hendes psykiske forhold.

Det fremgar af seneste psykiatriske speciallaegeerklaering af 26. april 2023, at [sags@ger] fortsat lider af en
kronisk depressionstilstand samt en posttraumatisk belastningsreaktion.

Landsretten finder herefter og efter Retsleegeradets udtalelse af 16. juni 2025, at PFA, uanset [sags@gers]
fysiske helbredstilstand, ikke har Igftet bevisbyrden for, at [sags@ger] har tilsidesat sin forpligtelse til at
give PFA meddelelse om oplysninger, der kunne have betydning for hendes erhvervsevne.

Pa denne baggrund har PFA ikke vaeret berettiget til at ophaeve erhvervsevnetabsforsikringerne, herunder
retten til preemiefritagelse, med virkning fra den 1. december 2018.

Efter de laegelige erklaeringer, herunder den psykiatriske speciallaegeerklaering af 26. april 2023 og Rets-
leegeradets udtalelse af 16. juni 2025, tiltraedes det, at [sags@gers] erhvervsevne og indtjeningsevne pr. 1.
december 2018 er nedsat til det halve, og at hun derfor er berettiget til halv invalidepension og halv prae-
miefritagelse, jf. forsikringsbetingelserne punkt C, § 1, stk. 2.

Landsretten stadfaester herefter byrettens dom.

Sagsomkostninger

Efter sagens udfald skal PFA Pension, Forsikringsaktieselskab, i sagsomkostninger for landsretten betale
118.750 kr. til statskassen. Belpbet daekker udgifter til advokatbistand med 100.000 kr. inkl. moms og
18.750 kr. i udlzeg til overszettelse.

Ud over sagens veaerdi er der ved fastsaettelsen af belgbet til advokat taget hensyn til sagens omfang og
forlgb, herunder at sagen har vaeret forelagt Retslaegeradet, samt hovedforhandlingens varighed."

4.2, Sag 95441. Motorkgretgjsforsikring. Bevis for brand. FAL § 22. Urigtige risikooplysninger. Tryg.

Selskabet afviste daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at bilen var breendt ved en daek-
ningsberettigende forsikringsbegivenhed. Klageren anfgrte, at der var tale om en daekningsberettigende
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forsikringsbegivenhed, som blev anmeldt til politiet, der stoppede efterforskningen, idet der ikke var yderli-
gere relevante efterforskningsmuligheder. Klageren anfgrte, at der ikke var afgivet divergerende forklaringer,
ligesom selskabets fremlaegning af haendelsesforlgbet ikke var korrekt beskrevet. Selskabet anfgrte, at der
var afgivet divergerende forklaringer vedrgrende klagerens faerden, og at det ikke var sandsynliggjort, at kla-
geren opholdte sig i by 2 den pagaeldende aften/nat. Selskabet anfgrte, at de involverede parter afgav for-
skellige forklaringer til politiet. Neevnet fandt, at der bestod en sddan usikkerhed om haendelsesforlgbet og
sagens faktiske omstaendigheder, at der til en afggrelse kraeves forklaringer fra de involverede parter og
eventuelle vidner. Da en sadan bevisfgrelse ikke kunne finde sted for navnet - men i givet fald burde forega
ved domstolene, hvor der var mulighed for parts- og vidneforklaringer - matte naavnet med henvisning til §
4 i naevnets vedtaegter afsta fra at afggre sagen. § 4.

Klageren indbragte sagen for Retten i Svendborg. Ved dom af 28/2 2023 fik klageren medhold, og selskabet
skulle anerkende, at der var tale om en daekningsberettigende brand. Af byrettens dom fremgar bl.a.:
Rettens begrundelse og resultat
A's bil braendte den 9. juni 2019, mens den holdt parkeret pa ... Bilen var forsikret i Tryg Forsikring A/S,
der har afvist, at der er tale om en daekningsberettiget skade.

Branden har vaeret under politimaessig efterforskning, men efterforskningen er standset, idet yderligere
efterforskning efter politiets opfattelse ikke ville fgre til sigtelse.

Tryg Forsikring A/S har henvist til en raekke forhold, herunder at A og hendes kareste, B, skulle have
afgivet divergerende forklaringer om A's faerden op til og efter brandtidspunktet, at der tidligere havde
vaeret anmeldt haervaerk mod A's biler, at bilen, der stod for en stgrre reparation, kort fgr episoden var
sat til salg, og at A's indteegtsforhold tilsagde, at hun ikke havde gkonomi til at betale for bilens drift.

Det er rettens opfattelse, at de forklaringer, der er afgivet til politirapport, og de forklaringer, der er afgi-
vet til Tryg Forsikring A/S' efterforskere, ikke er divergerende vedrgrende selve skaden, og at forklarin-
gerne, vedrgrende hvor A opholdt sig fgr og umiddelbart efter branden, ikke kan tillaegges selvsteendig
betydning vedrgrende vurderingen af, om der er tale om en daekningsberettiget skade.

Retten bemaerker, at der er fremlagt overvagningsfotos fra stedet, hvor bilen braendte, og at det heraf
fremgar, at en mand ses at bevaege sig i omradet baerende pa en sak.

Det kan laegges til grund, at bilen var vedligeholdt med service helt op til det tidspunkt, hvor bilen
braendte. Det kan efter bevisfgrelsen ikke laegges til grund, at bilen stod for at skulle have udskriftet top-
pakning med en udgift pa ca. 19.000 kr. til fglge.

Det er samlet set rettens opfattelse, at de af Tryg Forsikring A/S anfgrte forhold hverken i sig selv eller
efter en samlet vurdering udggr et tilstraekkeligt bevis for, at der ikke er tale om en daekningsberettiget
skade.

Tryg Forsikring A/S er pa denne baggrund forpligtiget til at anerkende, at der er tale om en daekningsbe-

rettiget skade.
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A skal derfor have godtgjort bilens handelsvaerdi. Ved opggrelse af handelsvaerdien kan hverken den pris,
som bilen er sat til salg for umiddelbart f@r branden, eller den vaerdi, som bilen uden ekstraudstyr matte
have godt 2 ar efterbranden, laegges til grund.

Bilens vaerdi fastszettes derfor efter et samlet skgn til at udggre 200.000 kr. Efter fradrag af selvrisiko skal
Tryg Forsikring A/S derfor betale 193.087 kr. til A.

Efter sagens resultat skal Tryg Forsikring A/S betale sagens omkostninger.
Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
40.000 kr. inkl. moms og af afholdte udgifter til vidnefgrsel med 2.256,06 kr., i alt 42.253,06 kr. A er ikke

momsregistreret

A har retshjalpsdaekning og har derfor ikke betalt retsafgift. Tryg Forsikring A/S skal godtggre statskassen
den beregnede retsafgift med i alt 4.500 kr.

Selskabet ankede sagen. Ved dom af 14/11 2024 stadfestede @stre Landsret dommen. Dommen er trykt i
FED 2025.1230E. Af landsrettens dom fremgar bl.a.:

61

Landsrettens begrundelse og resultat

Spadrgsmdlet om nye anbringender

Henset til karakteren af de nye anbringender, som A har protesteret mod, og sdledes som sagen er blevet
procederet, finder landsretten, at der er en naer sammenhang mellem de nye anbringender og de anbrin-
gender, som tidligere har vaeret fremsat, og at A i gvrigt har haft tilstraekkelig mulighed for at varetage
sine interesser, jf. retsplejelovens § 383, stk. 2, jf. stk. 1. Landsretten tillader derfor, at anbringenderne
fremsaettes.

Hvorvidt skaden er deekningsberettiget, og hvorvidt Tryg Forsikring er ansvarsfri

Det fremgar af forsikringsaftalen af 7. juni 2019, at A tegnede en kaskoforsikring hos Tryg Forsikring for
sin bil af meerket ... med registreringsnummer .... Af forsikringsvilkarenes pkt. 4.3 fremgar, at kaskoforsik-
ringen deekker »enhver skade pa den forsikrede bil«.

Det er ubestridt, at bilen braendte den 9. juni 2019 med stor skade pa bilen til fglge. Der er saledes ifglge
forsikringsvilkarene indtradt en forsikringsbegivenhed.

Landsretten tiltraeder som fastslaet af byretten, at Tryg Forsikring, som naegter at udbetale forsikrings-
summen pa bilen, har bevisbyrden for, at skaden ikke er daekningsberettiget. Af de grunde som byretten
har anfgrt, tiltraeder landsretten endvidere, at de af Tryg Forsikring anfgrte forhold hverken i sig selv eller
efter en samlet vurdering udggr et tilstraekkeligt bevis for, at der ikke er tale om en daekningsberettiget
skade. Landsretten finder herudover, at Tryg Forsikring ikke har godtgjort, at A ikke har givet alle hende
tilgeengelige oplysninger om forhold, som kan veaere af betydning for bedgmmelsen af forsikringsbegiven-
heden, jf. forsikringsaftalelovens § 22.
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Forsikringsaftalelovens §§ 4 og 6 bestemmer, at forsaetlig eller uagtsom fortielse af vaesentlige oplysninger
ved indtegning af en forsikring kan medfgre, at forsikringsselskabet er fri for ansvar.

Det ma laegges til grund, at Tryg Forsikring i forbindelse med indtegningen af forsikringen indhentede
oplysninger hos [andet forsikringsselskab] om A's skadeshistorik pa bilen, og at [andet forsikringsselskab]
i den forbindelse oplyste over for Tryg Forsikring bl.a., at A havde anmeldt tre skader i perioden fra 20.
januar til 19. april 2019. Tryg Forsikring kendte dermed til grundlaget for [andet forsikringsselskabs] opsi-
gelse af forsikringen. Pa denne baggrund, og efter bevisfgrelsen i gvrigt, herunder indholdet af den frem-
lagte korrespondance mellem A og Tryg Forsikring, leegger landsretten til grund, at A ikke fortiede oplys-
ningen om opsigelsen, da hun indtegnede forsikringen hos Tryg Forsikring.

Landsretten tager pa denne baggrund A's pastand om, at Tryg Forsikring er forpligtet til at anerkende, at
der er tale om en daekningsberettiget skade, til fglge.

Forsikringssummen
Der er mellem parterne enighed om, at bilen herefter skal erstattes med kontanterstatning.

I henhold til forsikringsaftalen og de almindelige forsikringsvilkar fastsaettes kontanterstatningen til det
belgb, som en tilsvarende bil af samme alder og stand, inkl. ekstraudstyr, vil kunne anskaffes for mod
kontant betaling. Det fglger endvidere af forsikringsaftalen og de almindelige forsikringsvilkar, at selvrisi-
koen pa 6.913 kr. skal fratraekkes i erstatningsbelgbet.

Skensmanden har fastsat bilens veerdi pa skadestidspunktet til 253.000 kr., og der ses ikke at vaere grund-
lag for at fastsaette bilens veerdi lavere eller til den udbudspris, som A havde angivet i en salgsannonce
kort tid fgr branden.

Landsretten tager pa denne baggrund A's subsidizere betalingspastand til fglge med den andring, at selv-
risikoen skal fradrages i belgbet. Tryg Forsikring skal herefter betale 246.087 kr. til A.

Sagsomkostninger

Efter sagens udfald skal Tryg Forsikring i sagsomkostninger for landsretten betale 68.125 kr. til A. 60.000
kr. af belgbet er til daekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms, og 8.125 kr. er til daekning af syn og
sken. Ud over sagens veerdi er der ved fastszettelsen af belgbet til advokat taget hensyn til sagens omfang,
hovedforhandlingens varighed og afholdelsen af syn og skgn.

5. Domme og indenretlige forlig i sager, hvor klagerne ikke fik medhold i navnet.
Naevnet har kendskab til 22 sager, der efter indbringelse for retten enten er forligt eller afgjort af domstolene,

efter at naevnet gav selskabet medhold.

| 19 af de 22 sager blev selskabet frifundet for de krav som naevnet havde taget stilling til. | 3 sager — sag
95002, 95977 og 98799 — opnaede klageren et bedre resultat end i navnet.
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I sag 93590, der er omtalt i afsnit 5.1, havde selskabet i savel byretssagen som landsretssagen nedlagt en ny
selvstaendig pastand om, at klageren skulle tilbagebetale erhvervsevnetabsydelser. Selskabet fik ikke med-
hold i denne pastand.

I sag 95002, der er omtalt i afsnit 5.3, fandt Vestre Landsret i modsatning til naevnet og byretten, at selskabet
var uberettiget til at ophaeve klagerens erhvervsevnetabsforsikring, idet landsretten ikke fandt, at klageren
havde handlet illoyalt. | gvrigt blev selskabet frifundet.

| sag 95977, der er omtalt i afsnit 5.5, fandt byretten det efter afholdelse af syn og skgn bevist, at der pa
overtagelsestidspunktet var forhold ved tagkonstruktionen, som opfyldte ejerskifteforsikringens skadebe-
greb.

| sag 98113, der er omtalt i afsnit 5.10, haevede klageren sagen efter rettens tilkendegivelse af, hvilket udfald
en dom ville fa.

| sag 98274, der er omtalt i afsnit 5.11, blev klageren palagt at tilbagebetale erhvervsevnetabsydelser fra
medio 2019, idet selskabet under byretssagen havde nedlagt ny pastand om tilbagebetaling af ydelser, lige-
som der var indhentet en udtalelse fra Retslaegeradet.

| sag 98799, der er omtalt i afsnit 5.14, blev selskabet palagt at anerkende, at klagerens erhvervsevne pr. 1/4
2024 er nedsat med halvdelen, hvorfor selskabet skulle betale helbredsbetingede ydelser fra dette tidspunkt.
Klageren havde i fgrste reekke kraevet betaling fra et tidligere tidspunkt.

5.1. Sag 93590. Erhvervsevnetab. Observation. Tilbagebetalingskrav. Danica.

Klageren var utilfreds med, at selskabet pr. 1/6 2018 havde standset ydelser og praamiefritagelse med hen-
visning til, at klagerens erhvervsevne ikke lzengere er nedsat i deekningsberettigende grad. Klageren var i
2007 tilkendt fgrtidspension og havde faet ydelser fra selskabet. Efter en opfglgning pa klagerens tilstand i
2017 iveerksatte selskabet observationer af klageren. Selskabet anfgrte, at de observerede aktiviteter, her-
under sport, og omfanget heraf viste, at klagerens egne oplysninger om sine gener var klart uforenelige med
hans faktiske aktivitetsniveau. Klageren fremlagde en erklaering fra en speciallaege, der anfgrte, at der var
overensstemmelse mellem klagerens gener og de objektive fund. Klageren anfgrte, at selskabet ved visse
observationer havde forvekslet ham med andre personer. Nevnets flertal fandt efter en samlet vurdering af
klagerens betydelige aktivitetsniveau, omfanget og karakteren af hans aktiviteter og indholdet af observati-
onsmaterialet sammenholdt med klagerens oplysninger om hans formaen, at der ikke var grundlag for at
kritisere selskabets afggrelse.

Det fremgar af navnets drsberetning for 2023, s. 58-60 fremgar, at byretten i dom af 30/6 2022 frifandt
selskabet. Dommen blev medtaget i arsberetningen for 2023, idet naevnet ikke var opmaerksom pa, at dom-
men var anket. Der er nu faldet dom i ankesagen, der er afgjort af @stre Landsret den 27/3 2025. Efter ind-
hentelse af bl.a. udtalelse fra Retsleegeradet blev selskabet frifundet ved landsretten, og klageren blev palagt
at betale ydelser tilbage.

Af @stre Landsrets dom fremgar bl.a.:
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"Landsrettens begrundelse og resultat

Sagen angar for landsretten dels spgrgsmalet, om [klageren] i forbindelse med sin udfyldelse af funktions-
evneskema af 28. januar 2018 afgav bevidst urigtige oplysninger over for Danica Pension Livsforsikrings-
aktieselskab, og i givet fald om Danica Pension Livsforsikringsaktieselskab var berettiget til at ophaeve
[klagerens] erhvervsevnetabsforsikring, dels spgrgsmalet om [klageren] i tilfaelde af Danica Pension Livs-
forsikringsaktieselskabs gyldige ophaevelse skal tilbagebetale udbetalte ydelser og meddele preemiefrita-
gelse i tre ar fra ophaevelsestidspunktet.

Af de af byretten anfgrte grunde tiltraeder landsretten, at [klageren] ved udfyldelsen af funktionsevneske-
maet af 28. januar 2018 bevidst har afgivet urigtige oplysninger, og at Danica Pension Livsforsikrings-ak-
tieselskab dermed har vaeret berettiget til at ophave forsikringsaftalen. Retsleegerddets udtalelse af 16.
august 2024 — hvoraf fremgar bl.a, at [klageren]s observerede aktiviteter i “en overvagningsperiode pa en
time” ikke er uforenelig med den alvorlige og kroniske smertetilstand, som han ifglge de laegelige akter
led af — kan ikke fgre til en @ndret vurdering af, at der foreligger bevidst afgivelse af urigtige oplysninger
i omtalte skema.

Bevisbyrden for, at [klageren] heller ikke i perioden forud for den 16. april 2018 opfyldte betingelserne
for udbetaling af forsikringen, og at Danica Pension Livsforsikringsaktieselskab kan kraeve allerede udbe-
talte ydelser tilbagebetalt, pahviler som udgangspunkt Danica Pension Livsforsikringsaktieselskab.

Det fremgar imidlertid af de af [klageren] Igbende udfyldte skemaer om fortsat nedsat funktionsevne, at
[klageren]s funktionsevne i perioden 2015-2018 var uzendret. Landsretten leegger herefter til grund, at
[klageren] ogsa forud for Danica Pension Livsforsikringsaktieselskabs ophaevelse af 1. juni 2018 havde en
sadan funktionsevne, at han ikke var berettiget til at modtage erhvervsevnetabsydelse og pramiefrita-
gelse. Landsretten tiltraeder af de grunde, der er anfgrt af byretten, at [klageren] ikke har Ipftet bevisbyr-
den for, at han var i god tro herom.

Landsretten tiltraeder pa den baggrund tillige byrettens afggrelse om, at [klageren] til Danica Pension Livs-
forsikringsaktieselskab skal betale i alt 1.470.552 kr. med tilleeg af procesrente fra den 25. februar 2020 i
overensstemmelse med Danica Pension Livsforsikringsaktieselskabs pastand herom.

Som fglge heraf er der ikke anledning til at tage stilling til den af [klageren] nedlagte pastand om forrent-
ning af det tilbagebetalte belgb.

Efter sagens udfald skal [klageren] i sagsomkostninger for landsretten betale 225.000 kr. til Danica Pension
Livsforsikringsaktieselskab til deekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms. Ved fastsaettelsen af be-
Igbet er der ud over sagens veerdi taget hensyn til hovedforhandlingens varighed og til, at der er sket
foreleeggelse for Retslaegeradet."

5.2. Sag 94586. Motorkgretgjsforsikring. Daekningsberettigende tyveri af bil. Gjensidige.

Klageren anmeldte, at hendes bil blev stjalet den 24/11 2017. Selskabet afviste daekning med henvisning til,
at klageren ikke har bevist, at bilen er forsvundet ved en dakningsberettigende forsikringsbegivenhed. En
udlaesning af klagerens to bilnggler viste, at ngglerne senest var anvendt henholdsvis 8 maneder og 2 ar og
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1 maned fgr bilens forsvinden. Naevnet kunne ikke kritisere selskabets afggrelse. Naevnet lagde lagt veegt pa
nggleudlaesningen, der var uforenelig med klagerens oplysning om, at hun havde parkeret bilen den 23/11
2017 ved sin bopael. Naevnet lagde vaegt p3, at bilen var forsynet med en fabriksmonteret startspaerre, hvilket

i betydelig grad vanskeliggjorde tyveri.

Klageren indbragte sagen for Byretten, der den 31/5 2023 gav klageren medhold. Af dommen fremgar bl.a.:

"Rettens begrundelse og resultat

Efter de almindelige forsikringsretlige principper er det FT, der skal sandsynligggre, at der er indtradt en
dakningsberettiget begivenhed siledes, at det ma anses for overvejende sandsynligt, at hendes bil blev
stjalet.

Retten leegger som ubestridt til grund, at FT den 24. november 2017, hvor hun opdagede, at hendes [bil-
model], var vaek, anmeldte tyveriet til politiet og til hendes forsikringsselskab, Gjensidige.

Retten laegger videre til grund, at FT har forklaret, at der var to nggler til bilen ligesom dette fremgar af
salgsannoncen i sagens bilag 5. Heroverfor har [bilmaerke] til Gjensidige oplyst, at bilen udover de to ho-
vednggler ogsa har en vaerkstedsnggle. Dette er ikke naermere dokumenteret under sagen.

Det laegges efter skensmand ... udtalelser til grund, at der kan vaere fejl i tidsudlaesningen i Key Scan-
rapporten, da der ikke er kendskab til, hvordan bilens ur var indstillet.

Det laegges videre til grund, at det i 2017 var muligt at stjeele den pageeldende bil uden brug af den origi-
nale nggle samt at dette kunne ske ved brug af det rette multifunktionelle udstyr til en vaerdi af omkring
5000,00 kr., og at bilen kunne stjaeles forholdsvis hurtigt og forholdsvis ukompliceret.

Retten laegger endeligt til grund, at der i fglge [skensmand] ikke vil veere tydelige tegn pa indbrud, nar
bilen dirkes op.

Retten finder det efter bevisfgrelsen, herunder seerligt det af skensmanden oplyste sammenholdt med
bilens veerdi og placering, godtgjort, at bilen blev stjalet den 24. november 2017, og at der er indtradt en
daekningsberettiget forsikringsbegivenhed.

FT har herefter krav pa erstatning, og retten tager derfor FT pastand til fglge.

Efter sagens udfald og forlgb sammenholdt med parternes pastande skal Gjensidige betale sagsomkost-
ninger til FT med i alt 75.051,90 kr.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
45.000,00 kr. inklusive moms, og daekning af skensmandens samlede honorar med 30.051,90 kr., i alt
75.051,90 kr."

Selskabet indbragte sagen for Vestre Landsret, der ved dom af 1/10 2025 frifandt selskabet. Af dommen
fremgar bl.a.:
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"Landsrettens begrundelse og resultat
Bevisbyrden for, at der foreligger en daekningsberettiget begivenhed i form af tyveri, pahviler FT.

Efter oplysningerne i sagen anmeldte FT den 24. november 2017, at bilen, en ... med registreringsnummer
(nr.), var blevet stjalet fra parkeringspladsen ved ..., By A, i tidsrummet fra den 23. november 2017 Kkl.
21.30 til den 24. november 2017 kl. 11.00. Bilen var indregistreret fgrste gang den 31. august 2012 og
havde i november 2017 kgrt mere end 190.000 km.

Pa baggrund af bevisfgrelsen, herunder forklaringen fra skgnsmanden, laegger landsretten til grund, at
det var teknisk muligt at starte bilen og k@re bort med den uden original nggle og uden at efterlade spor.
Da bilen var udstyret med fabriksmonteret startspeerre, ville det dog kraeve, at der blev medbragt relativt
dyrt specialudstyr, som var afpasset til den konkrete bil.

Efter [teknikers] og [skadekonsulents] forklaringer var bilen “fgdt” med tre nggler, to med fjernbetjening
og en veerkstedsnggle. FT har hertil forklaret, at hun kun fik to nggler udleveret, da hun kgbte bilen, og at
hun aldrig har set en vaerkstedsnggle.

FT har videre forklaret, at hun senest kgrte i bilen den 23. november 2017, hvor hun parkerede den foran
faelleshuset. Af nggleudlaesningens krypterede data fremgar, at den ene nggle senest havde varet i brug
den 18. oktober 2015 og den anden senest den 22. marts 2017.

FT har for landsretten afgivet en noget usikker forklaring, herunder om bl.a. tidspunktet for kgbet og ind-
registreringen af bilen. Hun har desuden forklaret, at det godt kan passe, at hun fra den 16. august 2016
til den 13. september 2016 kgrte ca. 30.000 km, at hun herefter og frem til den 12. december 2016 kgrte
ca. 8.000 km, svarerende til den kilometerstand pa 190.206, der fremgar af foto af instrumentbraettet, og
at hun derefter frem til den 22. marts 2017 kgrte ca. 2.300 km, svarende til den kilometerstand pa
192.581, som fremgar af nggleudlaesningen.

Skensmanden har i sin supplerende skgnserklaering udtalt, at nggleudlaesningen burde kunne anses for
retvisende, hvis der ikke har vaeret foretaget en manuel aendring af bilens tidsindstilling. Efter bevisfgrel-
sen, herunder FT forklaring, laegger landsretten til grund, at tiden var indstillet korrekt i bilen den 12.
december 2016, og at der ikke efterfglgende er sket en andring eller nulstilling heraf.

Pa denne baggrund og sammenholdt med sagens gvrige oplysninger har FT ikke Igftet bevisbyrden for, at
der er sket en daekningsberettiget begivenhed i form af tyveri, og Gjensidige Forsikring frifindes derfor.

Efter sagens udfald skal FT i sagsomkostninger for begge retter betale 89.675 kr. til Gjensidige Forsikring.
80.000 kr. af belgbet er til deekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms, 2.300 kr. er til daekning af
udgift til vidnefgrsel, 2.375 kr. er til deekning af honorar til skgnsmanden og 5.000 kr. er til retsafgift. Ud
over sagens vaerdi og omfang er der ved fastsaettelsen af belgbet til advokat taget hensyn til, at der for
landsretten har vaeret afholdt supplerende syn og skgn af begreenset omfang, og til hovedforhandlingens
varighed."
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5.3. Sag 95002. Erhvervsevnetab. Ophavelse. Observation. Danica.

Klageren havde pa grund af en skade i skulderen modtaget ydelser fra selskabet fra 2004. | 2019 standede
selskabet udbetalingerne under henvisning til, at klagerens erhvervsevne var forbedret i en sadan grad, at
han ikke laengere havde et erhvervsevnetab pa mindst 50 %. Selskabet havde ivaerksat observation af klage-
ren. Selskabet anfgrte, at der var vaesentlige uoverensstemmelse mellem klagerens oplysninger om funkti-
onsniveau og observationerne, idet klageren havde oplyst, at han kunne arbejde 10-15 timer om ugen, men
at han i den periode, hvor han blev observeret, havde opholdt sig i 6,5 time dagligt i gennemsnit i den virk-
somhed, hvor han arbejdede, og som han samtidig var medejer af. Naevnet fandt, at der var sket en sadan
bedring af klagerens helbredsmaessige situation, at hans erhvervsevne ikke laengere er nedsat i daekningsbe-
rettigende grad. Naevnet lagde vaegt pa, at klageren var observeret pa virksomhedens adresse i ca. 6,5 time
pr. dag, at han ejede 50 % af virksomheden, og at han havde en chefstilling i virksomheden. Naevnet lagde
vaegt, at klagerens skanehensyn var af fysisk karakter. Naevnet fandt, at selskabet var berettiget til at ophave
erhvervsevnetabsforsikringen, idet klageren havde handlet groft illoyalt.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Byretten frifandt den 10/1 2024 selskabet. Af dommen frem-
garbl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Det ma efter bevisfgrelsen laegges til grund, at sagsggte i flere ar har godkendt, at sagsggers erhvervsevne
var nedsat pa en sddan made, at sagsgger opfyldte betingelserne for udbetaling af ydelser i henhold til
hans erhvervsevnetabsforsikring samt preemiefritagelse.

Det ma videre laegges til grund, at sagsggte har godkendt dette pa baggrund af, at sagsgger fra 2014 og
fremefter har oplyst, at han alene havde mulighed for at arbejde 2-3 timer dagligt svarende til 10-15 timer
ugentligt.

Retten laegger pa baggrund af de foretagne observationer til grund, at sagsgger generelt har opholdt sig
betydeligt leengere tid pa arbejdspladsen end 10-15 timer ugentligt. Retten bemaerker i den forbindelse,
at det ikke af sags@ger er godtgjort, at han kun var pa arbejdspladsen den 14. august 2019 for at aflevere
og hente bilen i forbindelse med, at han skulle til [by] med sin s@gn i spnnens bil.

Retten finder det ligeledes ikke godtgjort af sagsgger, at sags@ger i en betydelig del af hans opholdstid pa
arbejdspladsen har afholdt pauser i et sddant omfang, at hans reelle arbejdstid alene har varet pa 2-3
timer dagligt.

Retten leegger videre efter bevisfgrelsen til grund, at sagsgger via det af ham og hans tidligere zegtefzelle
ejede selskab, ... ApS, har vaeret medejer af savel ... A/S som ... ApS, og at det pa tidspunktet for ophaevel-
sen var ... ApS, som han udfgrte konsulentarbejde for. Retten laegger videre til grund, at sagsgger var
registreret som direktgr i ... ApS, og at det blev brugt i markedsfgringen, at han var ... direktgr i firmaet.

Retten finder, at dette dels giver en formodning for, at sags@ger har haft en betydelig interesse i at udfgre

arbejdstimer for det selskab, som han sammen med ... var medejer af, dels at en del af sagsggers arbejde
har veeret af ledelsesmaessig karakter.
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Retten laegger videre til grund, at sagsggers primaere arbejde udover ledelsesmaessigt arbejde har bestaet
i radgivning af erhvervskunder samt udarbejdelse af tilbud til disse. Retten finder, at dette samlede ar-
bejde ikke ngdvendigvis har vaeret specielt belastende for hans skade.

Pa den baggrund finder retten efter en samlet vurdering, herunder af oplysningerne fremkommet ved det
afholdte syn og skgn, at sags@gte har godtgjort, at sags@ger har afgivet vaesentligt urigtige oplysninger om
omfanget af nedseaettelsen af hans erhvervsevne.

Herefter finder retten, at sagsggte har godtgjort, at sagsggte pa baggrund af sagsggers urigtige oplysnin-
ger om hans arbejdsfunktion har veeret berettiget til at ophaeve sagsggers erhvervsevnetabsforsikring som
sket.

Herefter frifindes sagsggte for sagsggers pastande, og sags@ger dgmmes i overensstemmelse med sag-
sggtes pastand."”

Klageren indbragte sagen for Vestre Landsret, der ved dom af 1/10 2025 frifandt selskabet for betaling af
helbredsbetingede ydelser pr. 1/10 2019. Landsretten fandt, at selskabet var uberettiget til at ophave kla-
gerens erhvervsevnetabsforsikring, idet landsretten ikke fandt, at klageren havde handlet illoyalt.

Af dommen fremgar bl.a.:
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[FT] var pa ulykkestidspunktet forsikret mod erhvervsevnetab pa 50 pct. eller mere hos Danica Pension.
Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere
nedsat til halvdelen eller mindre, hvis forsikrede blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end
halvdelen — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed
— af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og
alder.

Det laegges som ubestridt til grund, at [FT] siden faldulykken i 2002 har haft betydelige gener i sin hgjre
skulder. Det laegges videre til grund, at [FT], som er venstrehandet, har udfgrt ikke fysisk belastende ad-
ministrativt arbejde suppleret med kundemgder. [FT] har siden 2004 og senest ved skema af 25. februar
2019 og opfelgende mail af 5. maj 2019 over for Danica Pension angivet, at han som fglge af skaden alene
har veeret i stand til at arbejde i 10-15 timer om ugen.

Det ma efter sagens leegelige oplysninger laegges til grund, at det ikke er muligt objektivt at fastsla, hvor-
dan en skade som den, [FT] har padraget sig, pavirker en persons erhvervsevne eller funktionsniveau, da
smertepavirkningen er individuel, og at der over tid har vaeret en vis variation i [FT's] tilstand.

Det fremgar af sagen, at [FT] har veeret involveret i en raekke selskaber, herunder at han var medejer af
[virksomhed1], for hvem han gennem sin enkeltmandsvirksomhed [virksomhed2] udfgrte konsulentar-
bejde. | forskellige sammenhange har han over for offentligheden fremstaet som ... direktgr i [virksom-
hed1], og han lejede sig fra 1. april 2019 ind i et kontor pa samme adresse som [virksomhed1]. Ved faktura
af 1. september 2019 fakturerede [virksomhed2] saledes [virksomhed1] 59.468,75 kr. inkl. moms for 55
timers arbejde i august 2019.
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Det er ubestridt, at [FT] opholdt sig pa sin arbejdsplads i de tidsrum, som fremgar af observationsrappor-
ten, bortset fra den 14. august 2019, hvor han efter sin forklaring var i [by] med ... i privat srinde. Det
fremgar videre af observationsrapporten, at [FT] i perioden deltog i flere arbejdsrelaterede mgder, samt
at han den 29. august 2019 efter at vaere kgrt til sit kontor om morgenen og i Igbet af dagen at have
foretaget forskellige aerinder da sidst pa eftermiddagen sas laesse sin bil med adskillige rammer med drik-
kevarer. Selv hvis der bortses fra den 14. august 2019, har [FT] opholdt sig pa arbejdsadressen i betydeligt
leengere tid end 10-15 timer om ugen.

Landsretten finder, at [FT] under de foreliggende omstaendigheder ma godtggre, at han i en vaesentlig del
af den tid, hvor han opholdt sig pa adressen, ikke arbejdede, fordi han ikke var i stand hertil.

[FT] fik i 2021 indopereret en skulderprotese. Overlaege ... har forklaret, at operationen havde en vis lin-
drende effekt, men at [FT] er en kronisk smertepatient.

Pa den anfgrte baggrund og sammenholdt med sagens @vrige oplysninger finder landsretten det ikke
godtgjort, at [FT] erhvervsevne pr. 1. oktober 2019 var nedsat med 50 pct. eller mere i henhold til forsik-
ringsbetingelserne. [FT] findes derfor fra og med denne dato ikke at vaere berettiget til erhvervsevnetabs-
erstatning fra Danica Pension.

Efter en samlet vurdering af sagens oplysninger, herunder de oplysninger, som [FT] over arene har givet
til Danica Pension, finder landsretten ikke fuldt tilstraekkeligt grundlag for at fastsla, at [FT] har handlet
svigagtigt eller illoyalt tildesat sin kontraktmaessige forpligtelse over for Danica Pension pa en sadan made,
at Danica Pension var berettiget til at ophave forsikringen.

Landsretten tager herefter ikke Danica Pensions pastand om stadfaestelse til fglge, men tager den subsi-
dizere pastand om frifindelse til fglge.

Efter sagens udfald skal statskassen i sagsomkostninger for landsretten betale 200.000 kr. til Danica Pen-
sion. Belgbet er til deekning af udgifter til advokatbistand inkl. moms. Ud over sagens veerdi er der ved
fastsaettelsen af belgbet taget hensyn til sagens omfang og forlgb."

5.4. Sag 95564. Erhvervsevnetab. PFA.

Klageren er utilfreds med, at selskabet afviste fortsat betaling af ydelser ved tab af erhvervsevne pa grund af
klagerens lenderyggener. Selskabet havde betalt midlertidige ydelser fra 1/10 2018 til 1/4 2019. Selskabet
standsede herefter udbetalingen med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
halvdelen. Naevnet kunne ikke kritisere, at selskabet pr. 1/4 2019 overgik til en vurdering af den generelle
erhvervsevne, idet det af forsikringsbetingelserne fremgar, at der maksimalt betales midlertidige ydelser i 6
maneder. Naevnet fandt, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med halv-
delen. Naevnet lagde vaegt pa de laegelige oplysninger, hvor der ikke blev beskrevet helbredsgener uforene-
lige med varetagelsen af et erhverv pa halvdelen. Naevnet lagde ogsa vaegt pa de fgrste arbejdsprgvninger,
som viste en betydelig erhvervsevne.
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Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret, der frifandt selskabet ved dom af 26/8 2025. Af dommen
fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Det er ubestridt, at sagsgger ikke har sadanne fglger af ulykkestilfeeldet den 24. januar 2016, at hun er
berettiget til forsikringsudbetaling. Det afggrende er derfor, om sagsgger som fglge af hendes samlede
generelle sygdomsforhold opfylder betingelserne for at fa forsikringsudbetaling, og at hun herunder har
efterkommet givne laegelige rad og anvisninger.

Retten ma saerligt efter Retsleegeradets udtalelser laegge til grund, at sags@ger har udviklet et smertesyn-
drom. Retten finder, at dette syndrom i nogen grad har vaeret medvirkende arsag til, at sags@ger ikke har
kunnet gennemfgre praktikforlgb og i gvrigt bevare sin fulde erhvervsevne, men at det ogsa ma leegges
til grund, at sagsegger ikke har efterkommet alle de givne lzegelige rad og anvisninger for en forbedring af
hendes erhvervsevne.

Retten finder, at det efter en samlet vurdering seaerligt af de lsegelige oplysninger i sagen, men ogsa af
oplysningerne om sagsg@gernes praktikforlgb, ma lsegges til grund, at sags@gers erhvervsevne ikke varigt
er nedsat til under halvdelen af hendes fulde erhvervsevne som fglge af smertesyndromet, nar der sam-
tidig kan tages relevante skanehensyn ved tilretteleeggelse af et arbejde for sagsgger.

Pa den baggrund, og da det i gvrigt af sagsgger anfgrte, ikke kan fgre til et andet resultat, finder retten,
at sagsager ikke tilstraekkeligt har godtgjort, at hendes generelle sygdomsforhold har medfgrt, at hendes
arbejdsevne er nedsat pa en sadan made, at hun opfylder betingelserne for at fa forsikringsudbetaling fra
sagsg@gte. Herefter tages sagsggtes frifindelsespastand til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens oplyste vaerdi pa 1.200.960 kr. og sagens forlgb, herunder de udveks-
lede processkrifter, forelaeggelser for Retslaegerddet og en hovedforhandling som varede 1% retsdag,
samt efter sagens udfald fastsat til daekning af advokatudgift med 125.000 kr."

5.5. Sag 95977. Ejerskifteforsikring. Daekningstilsagn. Forhold til stede pa overtagelsestidspunktet. Pastan-
dene. Dansk Boligforsikring.

Klageren overtog et nedlagt landbrug den 1/6 2017 med en lade fra 1900, som pa et tidspunkt havde faet nyt
tegltag og tilfgjet nye spaer. Han indrettede tagetagen i laden til et hobbyrum og anmeldte den 19/7 2018, at
muren pa sydsiden af huset var skubbet ud foroven. Ved dbning af tagfoden blev det konstateret, at nye spaer
ikke var forankret til bjeelkelaget og dermed afleverede en for stor vandret last pa murkronen. Klageren op-
lyste til selskabet, at han ikke havde andret i tagkonstruktionens spaerfag, og selskabet anerkendte daekning.
| forbindelse med en klage over erstatningsopggrelsen, indhentede selskabet fotos hos den bygningssagkyn-
dige, der havde udfeerdiget tilstandsrapporten, og konstaterede, at taget var lagt oven pa den oprindelige
spaerkonstruktion med nye hjalpespaer placeret mellem de oprindelige speer. Selskabet tilbagekaldte heref-
ter deekningstilsagnet med henvisning til, at klageren havde afgivet urigtige oplysninger. Naevnet fandt det
bevist, at klageren havde foretaget indgreb i spaerkonstruktionen, og at han havde fjernet bjaelkelag. Neevnet
fandt, at klageren havde bevisbyrden for, at forholdet med manglende forankring af spaerfoden havde vaeret
til stede ved hans overtagelse af eiendommen, og at han pa det foreliggende grundlag ikke havde fgrt dette
bevis. Naevnet kunne ikke kritisere, at selskabet havde tilbagekaldt dakningstilsagnet.
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Klageren indbragte sagen for Retten i Holbaek. Ved dom af 25/11 2025 fik klageren delvist medhold, idet
retten efter syn og skgn fandt det bevist, at der pa overtagelsestidspunktet var forhold ved tagkonstruktio-

nen, der opfyldte ejerskifteforsikringens skadebegreb. Af dommen fremgar bl.a.:
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"Sagsggeren har nedlagt fglgende endelige pastande:

Principalt:

Sagsegte, Dansk Boligforsikring A/S, tilpligtes at betale sagsgger, kr. 1.842.760,75 kr. inkl. moms med til-
leeg af seedvanlig procesrente, beregnet fra den 25. august 2024, og indtil betaling sker.

Subsidizert:

Sagsggte, Dansk Boligforsikring A/S, tilpligtes at anerkende at skulle traede i daekning over for sagsgger, til
dakning af ethvert tab, sagsgger matte lide.

Rettens begrundelse og resultat

Det legges efter skgnserklzeringen til grund, at tagkonstruktionen pa laden efter en af tidligere ejer fore-
taget renovering i 2002 ikke er udfgrt handvaerksmaessigt korrekt, idet spaer og tagrem ikke har kontakt,
og idet spaer laster direkte ned pa formuren og ikke pa den baerende bagmur. Det laegges endvidere til
grund, at formuren mod syd er skubbet ud i murens gverste del.

Sagsggeren har efter sin overtagelse af ejendommen i 2017 pabegyndt renovering af ladens loftsrum og
har i den forbindelse opsat indvendige gipsvaegge, ovenlysvinduer og lagt spanpladegulv. Det laegges til
grund, at sagsggeren i forbindelse hermed i 2018 konstaterede, at muren mod syd var skredet ud. Det
kan ikke pa baggrund af sagens oplysninger laegges til grund, at sagsggeren har fjernet eller skaret etage-
bjeelker over, ligesom det heller ikke kan leegges til grund, at sagsggeren har sendret pa tagkonstruktio-
nens styrke og stabilitet ved at fjerne Igse, forkullede spzer.

Efter skensmandens erklaering og forklaring i retten ma det laegges til grund, at tagkonstruktionen ville
kunne holde til de udfgrte arbejder, safremt den havde vaeret handveerksmaessigt korrekt udfgrt. Det ma
endvidere pa samme grundlag laegges til grund, at muren under alle omstaendigheder og ogsa uden de af
sagspgeren udfgrte arbejder pa et tidspunkt ville vaere skredet ud.

Uanset, at udskridningen skete i forbindelse med det af sags@geren iveerksatte renoveringsarbejde, kan
det herefter ikke laegges til grund, at disse arbejder har forarsaget udskridningen, men at de muligt ma
anses for at have veeret den udlgsende faktor.

Under disse omstaendigheder er det bevist, at der foreligger en daekningsberettigende skade pa ejendom-
men.

Som fglge heraf er sagsggeren berettiget til udbedring af skaden. Ved opggrelsen heraf ma der tages
udgangspunkt i skensmandens opggrelse i erklaeringsbilag B, som korrigeret under afhjemlingen af skgns-
manden, til i alt 394.687,50 kr.
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Hertil ma dog tillaegges yderligere poster, som er fremkommet under skgnsmandens forklaring. Saledes
skal belgbet tillaegges de af skensmanden anslaede udgifter til vvs-arbejder pa 56.250 kr. med tilleg af
moms eller 70.312,50 kr. og ngdvendige udgifter til maling af facaden, som af skgnsmanden er anslaet til
at udggre 43.750 kr. med tilleeg af moms eller 54.687,50 kr. Herefter udggr det samlede belgb i alt
519.687,50 kr.

Der er ikke grundlag for at paleegge sags@gte at refundere udgifter til termografering og evt. efterfglgende
efterisolering og ej heller for at medtage et belgb til deekning af uforudsete udgifter. Der er heller ikke
grundlag for at medtage udgifter til foretagelse af statiske beregninger, da der alene skal ske udbedring
af en eksisterende tagkonstruktion.

Sagsggerens opggrelse af kravet i stgttebilag 1 giver ikke grundlag for at regulere belgbet i opadgdende
retning, ligesom der heller ikke er grundlag for at indeksregulere belgbet.

Ejerskifteforsikringspolicen indeholder en henvisning til sagsggtes almindelige forsikringsbetingelser for
ejerskifteforsikring, som derfor ma anses for vedtaget mellem parterne og udggr en del af aftalegrundla-
get. Det fremgar heraf i overensstemmelse med bestemmelserne i bekendtggrelse om dakningsomfan-
get for ejerskifteforsikringer i henhold til lov om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom
m.v. i vedtaegternes punkt 5.5, at erstatning kun udbetales, hvis det pageeldende forhold udbedres. Det
fremgar endvidere af samme punkt, at forsikringen forfalder til udbetaling, nar der er fgrt bevis for erstat-
ningens anvendelse. Det laegges som ubestridt til grund, at der ikke er sket udbedring. Som fglge heraf er
er kravet ikke forfaldent til betaling, hvorfor sagsggte frifindes for den af sagsggeren principale pastand.

Da sagsggerens subsidizere pastand efter sit indhold ikke egner sig til at danne grundlag for konklusionen
i en dom, afvises denne.

Det fglger af det ovenfor anfgrte, at sagsggte i overensstemmelse med sin subsidisere pastand skal aner-
kende at deekke udgifter til udbedring af skader med det ovenfor anfgrte belgb, der kommer til udbetaling
med fradrag af selvrisiko, nar der er udbedret, og der er fremsendt dokumentation for erstatningens an-
vendelse.

Pa denne baggrund tages sags@gtes subsidieere pastand delvist til fglge som nedenfor bestemt.

Efter sagens udfald har sagsggeren vundet for en del af sagens spgrgsmal og tabt for en del af sagens
spgrgsmal. Sagsggeren ma anses for at have haft grund til at fgre proces, men har set i forhold til de
nedlagte pastande belgbsmaessigt tabt noget mere, end han har vundet. Efter en samlet vurdering af disse
omstaendigheder skal ingen af parterne betale sagsomkostninger til den anden part til deekning af advo-
katudgifter. Som konsekvens heraf skal parterne ligeligt dele retsafgiften og udgiften til afhjemling af
skgnsmanden. Sagsggeren har afholdt retsafgifter med i alt 61.500 kr. og udgifter til afhjemling af skgns-
manden med 8.125 kr. inklusive moms, eller i alt 69.625 kr. Som fglge heraf skal sagsggte refundere sag-
sggeren halvdelen heraf eller 34.812,50 kr.
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5.6. Sag 96044. Ejerskifteforsikring. Dansk Boligforsikring.

Klageren er utilfreds med selskabets afslag pa deekning af flere forhold, herunder husets opbygning pa beton-
og syldkampstensfundament, porgst facademurveaerk, samt manglende fundering af barende midtervaeg.
Ejendommen var fra 1877. Naevnet fandt, at klageren ikke har bevist, at der var forhold ved ejendommens
fundering, som udgjorde skade eller nzerliggende risiko for skade i ejerskifteforsikringens forstand. Naevnet
lagde vaegt p3, at det af selskabets besigtigelsesnotater fremgik, at husets opbygning var saedvanlig byggeskik
pa opfgrelsestidspunktet, og at der ikke sas skader af konstruktiv betydning. Naevnet lagde vaegt pa, at kon-
struktionen havde vaeret stabil i mange ar, uden at der var sket skade, at revnerne fgrst pastod i forbindelse
med klagerens renovering af badevzaerelset, og at der ikke forela byggesagkyndige vurderinger, der i sig selv
kunne godtggre, at der var fare for sammenstyrtning. Neevnet fandt, at de anvendte materialer pa tidspunk-
tet for renovering og reparation af husets udvendige facader ikke udgjorde en fejlbehandling, eller at mur-
vaerkets tilstand under pudsen udgjorde en skade eller naerliggende risiko for skade. Naevnet lagde vaegt pa,
at der var tale om et hus med pudsede facader, at der ikke sas revner eller afskalninger, der gik ud over, hvad
der matte forventes ved tilsvarende huse af samme alder, og at kgber ikke kunne forvente, at vedligehold af
pudset facader gennem arene var foretaget optimalt. Naevnet lagde vaegt pa, at det i tilstandsrapporten med
K2 anmaerkning var angivet, at pudsede facader sas med revner og afskalninger.

Klageren og aegtefzellen (sagspger 1 og 2) indbragte sagen for Retten i Holbaek. Ved dom af 17/6 2025 blev
selskabet frifundet. Af dommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Sagsggerne ggr geldende, at der er forhold ved ejendommens forskelligartede sokkel, manglende under-
fundering af indvendige veegge samt ved husets murvaerk og facade, der hver for sig udggr en deeknings-
berettiget skade i ejerskifteforsikringens forstand.

Det pahviler sagsggerne at bevise, at der ved deres overtagelse den 15. december 2012, var forhold ved
ejendommen, der udgjorde en skade i forsikringsbetingelsernes forstand.

Af forsikringsbetingelserne pkt. 3.1 fremgar bl.a., at forsikringen daekker udbedring af skader samt fysiske
forhold ved bygningerne, der giver nzerliggende risiko for skader pa de forsikrede bygninger eller byg-
ningsdele. Forsikringsbetingelsernes skadesbegreb er naermere defineret i forsikringsbetingelserne.

Heraf fremgar bl.a., at skadesbegrebet omfatter brud, lekage, deformering, sveekkelse, revnedannelser,
gdelaeggelse eller andre fysiske forhold i bygningen, der nedsaetter bygningens veerdi eller brugbarhed
naevnevardigt i forhold til tilsvarende intakte bygninger af samme alder i almindelig god vedligeholdel-
sesstand.

Endvidere fremgar det af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1, at forsikringen ikke daekker forhold, der er
anfgrt i tilstandsrapporten, medmindre forholdet er klart forkert beskrevet.

Forskelligartet sokkel

Skgnsmanden har som svar pa spgrgsmal 1 anfgrt, at der i murvaerket ved den ene gavl ses en mindre
revne, der vurderes afstedkommet i forbindelse med stgbning af ny fundament ved gavl. Skensmanden
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har i svaret videre vurderet, at der ikke er risiko for saetningsskader eller yderligere seetninger, og at ud-
bedringsomkostningerne vedrgrende den konstaterede revne udggr 3.500 kr. med tillaeg af moms.

Skgnsmanden har i svaret pa spgrgsmal SS 5 anfgrt, at facademuren har haft belastning fra 1. salen/tag-
etagen i 27 ar, og at der ikke ses markante svigt i form af revner eller seetninger. Han har videre anfgrt, at
det derfor antages, at facademuren og soklen kan optage belastninger fra tagetagen og har videre anta-
get, at det ikke er sandsynligt, at der pa sigt vil ske yderligere svigt.

Skgnsmanden har under afhjemlingen vedstaet sin besvarelse af spgrgsmal 1, og har gentaget, at det er
hans vurdering, at den forskelligartede sokkel ikke medfgrer risiko for saetningsskader. Han har videre
forklaret, at det er forventeligt, at der vil opsta differencesatninger i sd gammelt hus, som det i sagen
omhandlede. Endelig har skensmanden forklaret, at belastningen fra taget navnlig hviler pa husets lang-
sider, og at det i praksis er usandsynligt, at der kommer revner i murvaerket alene fordi taget ultimativt
hviler pa syldsten.

Skensmanden har anslaet, at udbedringsomkostningerne vedrgrende den konstaterede mindre revne ud-
gor 4.375 kr. inkl. moms. Ifglge forsikringsbetingelserne er forhold under 5.000 kr. ikke omfattet af ejer-
skifteforsikringen.

Under disse omstaendigheder har sagsggerne ikke bevist, at der pa overtagelsestidspunktet var forhold
ved ejendommens sokkelkonstruktion, der udgjorde en daekningsberettiget skade eller naerliggende risiko
for en sadan skade i forsikringsbetingelsernes forstand.

Manglende underfundering af indvendige veegge

Det ma efter skensmanden besvarelse af spgrgsmal 2 og 4 laegges til grund, at husets indre forskallings-
veegge ved ydermuren samt midterskillevaeggen ikke er funderet til fast grund/bund. Det ma efter svaret
pa spegrgsmal 4 for sa vidt angar midterskilleveeggen endvidere laegges til grund, at kravene til kortidslast
er opfyldt, mens kravene til langtidslast ikke er opfyldt.

Det bemaerkes, at det ikke sig selv udggr en skade i forsikringsbetingelsernes forstand, at der pavises
handvarksmaessige fejl, mangler eller uhensigtsmaessigheder ved udfgrelsen mv. af en bygningsdel. Af-
gorende er, om forsikringsbetingelsernes skadesbegreb er opfyldt.

Om de indre forskallingsvaegge har skensmanden ved sin besvarelse af spgrgsmal IA oplyst, at der ved
hans besigtigelse ikke kunne ses skader pa de indre forskallingsvaegge som fglge af belastningen fra ejen-
dommens 1. sal. Han har i svaret pa spgrgsmal SS 1 oplyst, at der ved hans besigtigelse ikke kunne kon-
stateres skaevheder pa mur, vinduer eller dgre. Hans videre svar pa spgrgsmal SS 1 ma forstas sadan, at
der ikke er sket differencesatninger mellem for- og bagmur som fglge af manglende underfundering.

Skgnsmanden har i sin besvarelse af spgrgsmal 3 oplyst, at etagebjaelkerne understgttes af ydermuren,
og at det derfor ma forventes, at last pa terraeendakket er minimalt. Han har pa den baggrund vurderet,
at der er minimal risiko for revnedannelse i terreendaekket som fglge af den manglende underfundering.
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Skensmanden har i besvarelsen af spgrgsmal SS IB vurderet, at langtidslasten ikke vil pavirke funktions-
dygtigheden af forskallingsvaeggene.

Skensmanden har i svarene pa spgrgsmal 4 og 5 om midterskillevaeggen anfgrt, at den manglede under-
fundering og manglende overholdelse af kravene til langtidslast medfgrer, at der over tid ma forventes
deformation af isoleringslaget med deraf risiko for revner i vaeggen. Skensmanden har i svarene pa spgrgs-
mal 5, IB, SS1 og SS IA dog oplyst, at der ved hans besigtigelse ikke kunne konstateres alvorlige revnedan-
neler, skader eller svigt i form af revner/satninger i midterskillevaeggen eller skeevheder pa mur, vinduer
eller dgre som fglge af manglende underfundering.

Skgnsmanden har i svaret pa spgrgsmal SS IB anfgrt, at langtidslasten ikke vil pavirke funktionsdygtighe-
den af midterskillevaeggen. Han har under afhjemlingen fastholdt sit svar pa spgrgsmal SS IA, hvor han har
vurderet, at der, henset til, at midterskillevaeggen har staet i 27 ar, ikke vil veere risiko for yderligere de-
formation af midterskillevaeggen. Han har videre forklaret, at der er minimal risiko for, at vaeggen vil synke,
og at det er mindre realistisk, at den manglende overholdelse af kravene til langtidslast vil medfgre alvor-
lige skader. Han har hertil uddybende forklaret, at det er et teoretisk problem, at kravene til langtidslasten
ikke er overholdt.

Retten finder pa den baggrund, at sagsgégerne ikke har bevist, at der pa overtagelsestidspunktet var for-
hold ved ejendommens underfundering, der udgjorde en daekningsberettiget skade eller naerliggende ri-
siko for en sadan skade i forsikringsbetingelsernes forstand.

Murveerk og facade

Pa baggrund af skgnsmandens besvarelse af spgrgsmal 7 laegger retten til grund, at der ved skensmandens
besigtigelse i hvert fald visse steder udvendigt pa huset blev konstateret porgse fuger og afskalninger.
Retten laegger pa baggrund af rapporten fra Teknologisk Institut endvidere til grund, at husets facade i
hvert fald pa visse steder bestar af ikke-diffusionsabne lag. Endelig ma det pa baggrund af skensmandens
besvarelse af spgrgsmal SS2 leegges til grund, at der er malt forhgjede fugtveerdier i murvaerket.

Som anfgrt ovenfor udggr det ikke i sig selv en skade i forsikringsbetingelsernes forstand, at der pavises
handvarksmaessige fejl, mangler eller uhensigtsmaessigheder ved udfgrelsen mv. af en bygningsdel.

For at opfylde forsikringsbetingelsernes skadesdefinition skal det paberabte forhold nedseaette bygningens
veerdi eller brugbarhed naevneveerdigt i forhold til tilsvarende intakte bygninger af samme alder i almin-
delig god vedligeholdelsesstand.

Skgnsmanden har i svaret pa spgrgsmal 7 anfgrt, at de porgse fuger og afskalninger ikke adskiller sig fra
andre huse af samme alder, og at de vurderes som tidstypiske. Hertil har han i svaret pa spgrgsmal IC, der
vedrgrer murveerkets stand, anfgrt, at huset ikke adskiller sig fra andre huse af tilsvarende alder. Skgns-
manden har i svaret pa spgrgsmal SS2 vurderet, at de forhgjede fugtveerdier i murvaerket er tidssvarende,
husets alder taget i betragtning. Endelig har skensmanden som svar pa spgrgsmal SS4 anfgrt bl.a., at den
konstaterede afskalning er tidstypisk for et hus med den pagaeldende alder, og derfor forventelig. Han har
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videre anfgrt, at det er alment kendt, at aeldre huse har fugtophobning i murveerk, og at overfladebehand-
ling i form af puds og maling ikke altid er diffusionsabent.

Retten har under disse omstaendigheder ikke grundlag for at fastsl3, at forsikringsbetingelsernes skades-
begreb er opfyldt for sa vidt angar murveaerk og facade.

Hertil kommer, at forsikringen jf. forsikringsbetingelserne pkt. 4.1 ikke dakker forhold, der er anfgrt i
tilstandsrapporten, medmindre forholdet er klart forkert beskrevet. | tilstandsrapporten er oplyst, at hu-
sets pudsede overflader mod nord og syd har mangelfuld vedhaeftning, afskalninger og revner, og at der
er risiko for nedfald af puds og yderligere skadesudvikling. Forholdet er i rapporten karakteriseret som en
alvorlig skade, der medfgrer, at bygningsdelens funktion svigter inden for overskuelig tid. Ogsa pa den
baggrund daekker ejerskifteforsikringen ikke de paberabte skader ved murvark og facade.

Som fglge af det ovenfor anfgrte frifindes Dansk Boligforsikring A/S.

Sagsomkostninger

Ved indlevering af staevningen nedlagde sagsggerne pastand om betaling af 1.285.000 kr. Fgrst i pastands-
dokumentet, og saledes efter forberedelsens afslutning, blev pastanden nedsat til betaling af 468.287,50
kr. Sagsomkostningerne er herefter fastsat med udgangspunkt i en sagsvaerdi pa 1.285.000 kr. P& den
baggrund og efter sagens forlgb og udfald fastsaettes belgbet til deekning af advokatudgift til 110.000 kr.
mens belgbet til deekning af udgifter til syn og skeén udger 13.897,50 kr., i alt 123.897,50 kr.

Ved fastseettelsen af belgbet til deekning af advokatudgift har retten lagt veegt pa sagens langstrakte forlgb
samt den omstaendighed, at der har vaeret gennemfgrt syn og skgn samt supplerende syn og skgn."

5.7.Sag 96797. Ejerskifteforsikring. Lovligggrelse af terreendaek. Udbedringsmetode. Dansk Boligforsikring.

Klageren overtog ejendommen, der var opfgrt i 1979, i 2008 og anmeldte i 2017, at han i forbindelse med en
rgrskade havde konstateret, at terreendaekket var udfgrt uden kapillarbrydende lag og fugtspeerre pa beton-
daekket. Der var tegnet udvidet deekning. Selskabet anerkendte, at terreendaekskonstruktion var ulovlig ud-
fert, jf. BR77 kapitel 7 om fugtisolering. Selskabet opgjorde en erstatning pa baggrund af en konstruktion
med 60-70 mm isolering ovenpa betondaekket og med en radonmembran over isoleringen. Klageren gnskede
en erstatning baseret pa fjernelse af terreendaekket og genskabelse af konstruktionen fra bunden med et
kapillarbrydende lag pa 15 cm leca eller sundolitt. Naevnet fandt, at det anmeldte forhold ikke var daekket af
basisforsikringen, og navnet havde ikke grundlag for at palaegge selskabet at daekke en skimmelafrensning
af vaeggene i 50 cms hgjde. Naevnet kunne ikke kritisere selskabets lovligggrelsesmade. Neevnet lagde vaegt
pa, at forsikringen deekkede lovligggrelse, saledes at deekskonstruktionen opfyldte kravene i BR 77, og at
forsikringen ikke daekkede, at bygningen blev opfgrt i overensstemmelse med byggetilladelsen. Naevnet
lagde vaegt p3, at det i BR 77, kap. 7.2 var beskrevet, hvorledes et kapillarbrydende lag kunne udfgres og ikke,
hvorledes det skulle udfgres, og at Teknologisk Institut vurderede, at selskabets Igsning opfyldte BR77's krav
vedrgrende fugtisolering. Naevnet fandt, at selskabet skulle daekke visse af klagerens udgifter til teknisk bi-
stand, men ikke advokatudgifter. Neevnet fandt, at klageren ikke kunne fa daekket genhusning og opmagasi-
nering og eventuelle merudgifter til forbrug ud over den periode, som selskabet havde daekket.
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Klageren og aegtefaellen indbragte sagen for Retten i Esbjerg. Ved dom af 11/9 2025 blev selskabet frifundet.
Af dommen fremgar bl.a.:

77

"Rettens begrundelse og resultat

Skensmanden har i svaret pa spgrgsmal 7 anfgrt, at det ved sk@nsforretningen blev konstateret, at der i
tilbygningen er et kapillarbrydende lag letklinker under terreendaekket, hvorfor denne del af bygningen
skennes at overholde krav om kapillarbrydende lag i BR77. Skgnsmanden har desuden ved besvarelsen af
spgrgsmalet anfgrt, at fugtspaerren under skilleveegselementerne skgnnes at veere kapillarbrydende, og
at fugtspaerren i den af Dansk Bygningsforsikring foresldede lovligggrelsesmetode sk@nnes tilsvarende at
veere kapillarbrydende. Herudover har skensmanden i svaret vurderet, at kravet til kapillarbrydning i BR77
punkt 7.2 og 7.5.2 er overholdt, hvis der udfgres en fugttaet membran mellem disse 2 kapillarbrydende
lag. Det er dog ngdvendigt at udskifte eksisterende vand og varmergr med korrosionssikre rgr, der kan
téle mulig fugtpavirkning.

Dansk Boligforsikrings forslag til en lgsning findes saledes i alt vaesentligt at opfylde kravene til en lovlig-
gorelse, jf. herved forsikringsbetingelsernes punkt 16.1. Retten finder dog ikke, at det efter bevisfgrelsen
kan laegges til grund, at [klagerne] som en bygherreleverance ville betale for de pexrgr, der vil skulle mon-
teres. [klagerens] forklaring er saledes ikke alene imgdegaet ved, at pexrgr i tilbuddet af 24. januar 2018
er opfgrt som en bygherreleverance.

| overensstemmelse med forsikringsbetingelserne og skensmandens svar pa spgrgsmal SSIA skal der fra-
traekkes 33.600 kr. af de udbedringsomkostninger, der kan henfgres til udskiftningen af vand- og varme-
rgrene.

Det forhold, at ... Kommune har bestemt, at der ikke kan gives dispensation til en lgsning, som svarer til
Dansk Bygningsforsikring forslag af 4. maj 2018, kan efter det anfgrte ikke fgre til et andet resultat. Det
afggrende er herefter, om Dansk Boligforsikrings tilbudte kontanterstatning den 4. maj 2018 pa 218.815
kr. var tilstreekkelig til at betale for en lovligggrelse af terreendakket. Belgbet kan ifglge skensmandens
besvarelse af spgrgsmal SSIIC omregnes til 294.000 kr. per september 2023.

Skgnsmanden har ved besvarelsen af spgrgsmal 7 og SS 3.3. opgjort udgifterne til den i spgrgsmal 7
naevnte lovligggrelsesmetode til i alt 380.000 kr. Herfra skal traekkes 50.000 kr., som [klagerne] har mod-
taget fra husforsikringen i anledning af rgrskaden og udgiften pa 60.000 kr. til udskiftning af de eksiste-
rende vand- og varmergr, jf. ovenfor.

Retten kan herefter tiltraede Dansk Boligforsikrings opggrelse af de ngdvendige
udbedringsomkostninger saledes:

Lovligggrelse: 300.000,00 kr.
Fglgearbejder: 80.000,00 kr.
Fradrag gulv deekket af husforsikring: 50.000,00 kr.
Afskrivning vand- og varmergr: 33.600,00 kr.
I alt: 296.400,00 kr.
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Som fglge heraf har [klagerne] ikke fgrt bevis for, at den af Dansk Boligforsikring tilbudte kontanterstat-
ning ikke var tilstreekkelig til at lovligg@re terraendakket. Retten laegger vaegt pa, at det manglende belgb
er bagatelagtigt.

[Klagerne] har endvidere ikke bevist, at de kreevede udgifter til skimmelsanering, affugtning mv. pa 60.000
kr. kan henfgres til den ulovlige bygningskonstruktion. Skensmanden har ikke udtalt sig om dette punkt i
sags@gernes opggrelse, og retten finder, at udgifterne mest sandsynligt ma henfgres til den vandskade,
der opstod som fglge af rgrskaden.

Som fglge af det anf@rte har [klagerne] ikke krav pa deekning af yderligere udgifter til genhusning og op-
magasinering af mgbler end de udgifter, Dansk Boligforsikring allerede har betalt. Sagsggernes yderligere
udgifter har sdledes sammenhaeng med, at sagsg@gerne naegtede at acceptere Dansk Boligforenings tilbud
om en kontanterstatning. For sa vidt angar udgiften til indskud daekkes et sadant ikke, da det under for-
udsaetning af lejers overholdelse af dennes vedligeholdelses- og istandsaettelsespligt vil blive tilbagebetalt
til lejer.

Ankenavnet for Forsikring har ved kendelsen af 5. januar 2022 bestemt, at Dansk Boligforsikring skulle
daekke [klagernes] udgifter til teknisk bistand med 1.875 kr. til rapport fra Teknologisk Institut, 3.125 kr.
til hultagning af gulv for prgveudtagning og 30.000 kr. til konsulentbistand fra [sags@gers radgiver] for
perioden november 2017 til den 4. maj 2018, hvor erstatningen blev opgjort. [Sagsggers radgiver] har ikke
udstedt en faktura for sin bistand, og der findes ikke grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnets vurdering
af stgrrelsen af de ngdvendige udgifter til sagkyndig bistand. Da [klagerne] naegtede at acceptere Dansk
Boligforsikrings tilbud om en kontanterstatning den 4. maj 2018, er der desuden ikke grundlag for at fast-
seette et yderligere belgb til sagkyndig bistand efter denne periode.

Som fglge af det anf@rte tages Dansk Boligforsikrings frifindelsespastand til fglge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal [klagerne] solidarisk betale sagsomkost-
ninger til Dansk Boligforsikring A/S med 100.000 kr. til deekning af udgifter til advokatbistand, og 4.218,75
kr. til deekning af udgifter til syn og sken, i alt 104.218,75kr.

5.8. Sag 98067. Erhvervsevnetab. Observation. Danica.

Klageren var i 2011 udsat for en arbejdsskade, hvor han fik en hjernerystelse. Han blev tilkendt fleksjob i
2013, hvor han frem til 2018 arbejdede 10 timer om ugen. Herefter fortsatte han med at arbejde i egen
virksomhed. Virksomheden gik konkurs i 2019, men blev opkgbt af en anden virksomhed i starten af 2020,
hvorefter klageren i november 2020 blev ansat i virksomheden med en arbejdstid pa 15 timer om ugen.
Selskabet ydede daekning fra 2011, men standsede betalingerne i foraret 2019 pa baggrund af observationer
af klageren, som viste, at han opholdt sig i virksomheden i leengere tid end de oplyste 15 timer. Naevnet fandt,
at selskabet har bevist, at der var indtradt en sadan bedring af klagerens tilstand, at han ikke lszengere har et
erhvervsevnetab pa mindst 50 %. Naevnet lagde vaegt p3, at klageren arbejdede 15 timer om ugen i en stilling,
hvor hans skanehensyn ikke var tilstraekkeligt tilgodeset. Naevnet lagde vaegt p3, at klageren angiveligt var
virksomhedens eneste ansatte, hvorfor en arbejdstid pa 15 timer om ugen ikke stemte overens med, at
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virksomheden havde en dbningstid pa 42 timer om ugen. Naevnet lagde vaegt p3, at klageren ikke var tilstraek-

keligt arbejdsprevet.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Ved dom af 13/1 2026 blev selskabet frifundet. Af dommen

fremgar bl.a.:
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Retten leegger efter sagens oplysninger til grund, at [FT] den 24. april 2011 var udsat for en ulykke pa sin
arbejdsplads, og at han som fglge heraf padrog sig en hjernerystelse (commotio cerebri), en forvridning
af nakken (distortio columna cervicalis) samt kroniske smerter.

Det er ubestridt, at [FT] ifglge forsikringsbetingelserne er berettiget til udbetaling og praemiefritagelse fra
den tegnede forsikring, hvis hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som fglge af
sygdom eller ulykke.

Sagen angar herefter, om [FT]s erhvervsevne pr. 1. maj 2019 og i tiden herefter var nedsat med mindst
halvdelen.

Det fremgar af bl.a. Hgjesterets afggrelse af 19. januar 2011 (trykt i U.2011.1083), at vurderingen af en
forsikringstagers generelle erhvervsevne skal baseres pa en samlet vurdering, hvor der laegges veegt pa
bl.a. de laegelige akter, eventuelle psykologudtalelser, relevante oplysninger fra kommunen, samt resul-
tater af eventuelle arbejdsprgvninger.

Retten finder efter en samlet vurdering, at det ikke er godtgjort, at [FT]s erhvervsevne pr. 1 maj 2019 eller
i tiden herefter har veeret nedsat med mindst halvdelen.

Retten har lagt vaegt pa navnlig, at det efter bevisfgrelsen kan leegges til grund, at [FT] de senere ar har
haft en reel, effektiv arbejdsuge pa ca. 20 timer eller mere uden tilstraekkelig iagttagelse af hans skane-
hensyn. Retten har herved lagt vaegt pa [FT's] egen forklaring om, at han aktuelt arbejder op mod 20 timer
om ugen, at de observationer, der er foretaget af Danica i februar og marts 2019, og som dokumenterer
en ugentlig arbejdstid pa henholdsvis 17 timer og 34 minutter og 26 timer og 30 minutter, viser et reali-
stisk og repraesentativt billede af hans hverdag, og at han typisk ikke holder pauser, nar han er pa arbejde.
Dertil kommer, at ... Kommune i maj 2018 bevilligede [FT] 10 timers ugentlig personlig assistance pa bag-
grund af en ugentlig arbejdstid pa 25 timer, at han i den forbindelse selv anfgrte, at han ville kunne arbejde
op til 5 timer om dagen, at ... Kommune i 2020 vurderede, at [FT] var jobparat, og skennede det realistisk,
at han ville kunne varetage et ordinzert job inden for kort tid, samt at det fremgar af ... Kommunes skema
af 20. juli 2021, at [FT] pa davaerende tidspunkt havde et ugentligt fremmgde i ... pa ca. 20 timer. Endelig
kan det efter bevisfgrelsen laegges til grund, at [FT] siden 2018 reelt har staet for den vaesentligste del af
driften af ..., idet ..., ... og selskabets gvrige medarbejdere efter de afgivne forklaringer hovedsageligt har
monteret [biltilbehgr], og at [FT] i det vaesentligste har staet for selskabets salg og kundekontakt, og at
han bl.a. har besvaret de telefoniske henvendelser fra selskabets kunder.

Retten har desuden lagt vaegt pa, at de lidelser, som har dannet grundlag for udbetalingerne — hjernery-
stelse (commotio cerebri), en forvridning af nakken (distortio columna cervicalis) og kroniske smerter —er
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af en sadan karakter, at de ikke laegeligt kan konstateres objektivt, men i al veesentlighed bygger pa [FTs]
egne oplysninger til laegerne. De laegelige vurderinger af, at [FTs] lidelser sk@nnes stationaere, og at det
ikke kan forventes, at [FT] kan gge sin arbejdstid udover 20 timer ugentligt, kan derfor ikke i sig selv godt-
gore et erhvervsevnetab pa mindst 50 pct. Retten bemaerker hertil, at der ikke efter Retslaegeradets ud-
talelse i sagen ses at vaere konkrete holdepunkter for at antage, at de aktiviteter, som retten har lagt til
grund ovenfor, er uforenelige med de laegelige oplysninger.

Endelig har retten tillagt det veegt, at [FT] ikke er blevet tilstraekkeligt arbejdsprgvet, hvorfor det ikke er
undersggt naermere, i hvilket omfang han ville vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejds-
marked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

[FT] har herefter ikke Igftet bevisbyrden for, at han siden den 1. maj 2019 har vaeret berettiget til udbeta-
linger fra den tegnede erhvervsevnetabsforskning, hvorfor Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab fri-
findes.

Sagsomkostninger
Efter sagens udfald skal [FT] betale sagens omkostninger, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1. [FT] skal desuden
endeligt afholde udgifterne til vidnerne ... og ...

Under hensyn til sagens veerdi, karakter og omfang fastsaetter retten udgifterne til daekning af advokatbi-
stand inkl. moms til 137.500 kr."

5.9. Sag 98088. Ejerskifteforsikring. Afskrivning. Dansk Boligforsikring.

Klageren overtog den forsikrede ejendom — der er fra 1975 — den 1/12 2020. Klageren anfgrte, at der ikke
skulle ske afskrivning vedrgrende radiatorer, "da der er tale om en manglende funktionsdygtighed som be-
virkede, at de eksisterende radiatorer ikke kunne opvarme huset til normal beboelsestemperatur, hvorfor
der ved montering af de nye radiatorer ikke er sket nogen former for veerdiforggelse". Selskabet fastholdt,
at der kunne foretages afskrivning i erstatningssummen, hvis udbedringen indebar en levetidsforlaengelse af
den pagaldende VVS-del, uanset at delen ikke var beskadiget, men blot ulovlig eller med vaesentlig nedsat
funktion. Naevnet kunne ikke kritisere, at selskabet foretog afskrivning i erstatningen for udskiftningen af
radiatorerne i henhold til afskrivningstabel H. Naevnet lagde vaegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingel-
serne, at en erstatning i henhold til ejerskifteforsikringen som udgangspunkt skal beregnes som en nyveaerdi-
erstatning, medmindre der er tale om en bygningsdel omfattet af "afskrivningstabeller for udvalgte bygnings-
dele". Naevnet lagde vaegt pa, at ejendommens radiatorer var fra husets opfgrelse i 1975, og at det fremgar
af forsikringsbetingelserne, at "radiatorer, pladejern" afskrives i henhold til tabel H, hvor det fremgar, at er-
statningen udggr 20%, nar alderen er mere end 40 ar. Naevnet havde herved ikke taget stilling til erstatnings-
opgarelsen. Hvad angik advokatomkostninger gnskede klageren, at selskabet skal deekke alle klagerens ud-
gifter hertil. Selskabet havde opgjort erstatningen for advokatudgift til 20.000 kr. men havde afvist at deekke
klagerens udgift pa i alt 36.450 kr. inkl. moms. Naevnet fandt ikke grundlag for at palaegge selskabet at daekke
yderligere advokatomkostninger.
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Klageren og aegtefallen (sagsgger 1 og 2) indbragte sagen for Retten i Horsens. Szlgeren (sagsggte 2) af
ejendommen blev i den forbindelse ogsa staevnet. Ved dom af 19/3 2025 blev bade salgeren og selskabet

(sagsegtel) frifundet. Af dommen fremgar bl.a.:
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"Rettens begrundelse og resultat
Sagsgger 1 og 2 kpbte i 2020 ejendommen af sagsggte2 med overtagelse den 1. december 2020.

Handlen er omfattet af lov om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom, og der er tegnet
ejerskifteforsikring ved Dansk Boligforsikring A/S.

Der er enighed om, at der er en mangel ved ejendommens varmeinstallation, som ikke er i stand til at
opretholde en normal rumtemperatur ved udetemperaturer under 8 grader, og som heller ikke er i over-
ensstemmelse med ... Fjernvarmes tekniske bestemmelser.

Pdstand 1 - Dansk Boligforsikring A/S

Efter indholdet af skpnserklaeringen sammenholdt med skensmandens forklaring laegger retten til grund,
at manglen ved varmeinstallationen kan udbedres ved udskiftning af flere radiatorer, sendring af tilslut-
ning til afkglingsradiatoren i spisestuen samt opsaetning af en radiator i bryggers — alle forsynet med radi-
atortermostater og korrekt forindstilling i forhold til varmebehov. Skensmanden har vurderet, at omkost-
ningerne hertil skgnsmaessigt udggr 42.250 kr. inkl. mom:s.

Retten finder pa denne baggrund, at den af skensmanden anviste udbedringsmetode, som er anerkendt
af Dansk Boligforsikring A/S, er tilstraekkelig til udbedring af manglen, saledes at huset vil kunne opvarmes
til seedvanlig opholdstemperatur o vaere i overensstemmelse med ... Fjernvarmes tekniske bestemmelser.
Sagsgger 1 og 2 har herefter ikke krav pa til udbedring i overensstemmelse med anbefalingen fra Ingeni-
grfirmaet ... til et belgb pa 255.600 kr.

Der er ikke ved skgnsforretningen konstateret ulovligt el pa ejendommen. Det er herefter ikke bevist, at
der er mangler ved elinstallationerne.

Herefter, og da der i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne og kendelsen fra Ankenavnet for
Forsikring skal ske afskrivning med 80 %, tager retten Dansk Boligforsikring A/S' frifindelsespastand mod
anerkendelse af daekning af 16.850 kr., nar arbejdet er udfgrt, til fglge.

Pdstand 2 - Sagsggte 2

Efter sagens udfald skal Sagsgger 1 og 2 betale sagsomkostninger til Dansk Boligforsikring A/S og Sagsggte
2. Dog skal Dansk Boligforsikring selv afholde udgiften til skgnsmandens besvarelse af spgrgsmal 11, IA.
Den omstaendighed, at Dansk Boligforsikring A/S oprindeligt har anerkendt daekning pa omkring 10.000
kr., og efter skensmandens erklaering har anerkendt deekning pa 16.850 kr., kan ikke fgre til, at Dansk Boli
forsikring skal betale sagsomkostninger til Sagsgger 1 og 2.

Sagsomkostningerne, der udger daekning af udgift til advokat, er efter sagens vaerdi, forlgb og omfang,
fastsat til 35.000 kr. til hver af de sagsggte."
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5.10. Sag 98113. Erhvervsevnetab. OSINT. Danica.

Klageren blev sygemeldt den 12/5 2016 pa grund af hjernerystelse og hjerneblgdning. Selskabet ydede daek-
ning fra 12/8 2016 til 1/9 2021, hvor selskabet vurderede, at klageren ikke laengere er berettiget til ydelser
eller premiefritagelse under henvisning til, at hun ikke laengere har et erhvervsevnetab pa 50 %. Klageren
anfgrte, at hun er ansat i fleksjob 8 timer om ugen, og at hun maksimalt har en enkelt time som frivillig
instruktgr hver maned, saledes at hun kan have flest mulige timer i sit fleksjob. Arsagen til, at hun fortsat
arbejdede som instruktgr var, at hun pa den made havde mulighed for gratis styrketraening. Selskabet an-
forte, at klagerens beskrivelse af sine helbredsforhold af 18/11 2020 stod i kontrast til klagerens faktiske
formaen, som udtrykt i klagerens aktiviteter pa sociale medier og i de sundhedsfaglige journaler. Selskabet
anfgrte, at OSINT-rapporten viste, at der var tale om aktiviteter, der kreever et hgjt mentalt og fysisk funkti-
onsniveau, hvorfor det ma laegges til grund, at klageren senest den 1/9 2021 havde genvundet erhvervsevnen
i forngdent omfang ved iagttagelse af relevante skanebehov. Naevnet fandt, at klageren ikke har bevist, at
hendes generelle erhvervsevne pr. 1/9 2021 er varigt nedsat med halvdelen, og at hun med de rette skane-
hensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der var saedvanligt for fuldt
arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Naevnet bemaerkede, at motion utvivisomt
var godt for klageren. Naevnet fandt dog, at omfanget og karakteren af klagerens aktiviteter — som vidnede
om en ikke ubetydelig resterhvervsevne — ikke er forenelige med det symptombillede, der er beskrevet i de
leegelige bilag og i de af klageren udfyldte erklaeringer. Naevnet fandt, at klagerens generelle erhvervsevne
var vaesentlig bedre, end hvad der matte antages pa baggrund af hendes egne oplysninger i de udfyldte er-
klaeringer, leegeerklaeringer og kommunale akter.

Klageren indbragte sagen for Retten i Lyngby. Af retsbogsudskrift af 27/6 2024 fremgar det, at klageren hae-
vede sagen efter rettens tilkendegivelse af, hvilket udfald en dom ville fa. Klageren skulle betale 225.000 kr.
i sagsomkostninger til selskabet.

5.11. Sag 98274. Erhvervsevnetab. Observation. OSINT. Ophavelse. Danica.

Klageren fik konstateret sukkersyge i 2006 og blev sygemeldt i 2013 pa grund af skuldersmerter efter et fald.
Klageren led af smerter i begge skuldre og diabetisk neuropati. Klageren var i virksomhedspraktik, hvor han
arbejdede 2 timer om ugen, og han blev tilkendt fgrtidspension i 2020. Selskabet ydede daekning fra 2014 til
2022, hvor selskabet vurderede, at klageren ikke laengere har et erhvervsevnetab pa halvdelen. Selskabet
ophaevede klagerens erhvervsevnetabsforsikring. Selskabet havde observeret klageren i 17 dage fra august
2021 til januar 2022, hvilket ifglge selskabet viste, at klageren havde afgivet ukorrekte oplysninger om sit
funktionsniveau. | observationsmaterialet sas klageren at kunne bevaege sig uden synlige smerter eller be-
graensninger, og han var i stand til at cykle, ga pa trapper, Igbe kortvarigt, foretage indkgb, Igfte en cykel,
streekke armen ud fra kroppen, og |lgfte armene over skulderhgjde. Selskabet anfgrte, at klagerens funktions-
niveau og helbredsmaessige tilstand var bedre end, hvad han havde oplyst til selskabet. Selskabet fremlagde
ogsa internetfund, som viste, at klageren havde veeret pa en 14-dages rejse i udlandet, hvilket stemte darligt
overens med, at han skulle bruge hjlpemidler ved toiletbesgg, hvilket havde betydet, at han alene kunne
veere i praktik teet pa sit hjem. Naevnet fandt, at der var indtruffet en bedring af klagerens helbredsmaessige
situation, at hans erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad. Neevnet fandt, at selskabet med
henvisning til, at klageren havde handlet groft illoyalt i forhold til sine kontraktlige forpligtelser, var berettiget
til at ophaeve klagerens erhvervsevnetabsforsikring. Naevnet fandt, at observationsmaterialet kunne indga i
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naevnets behandling og afggrelse af sagen, idet observationerne ikke var foretaget pa sadanne steder eller

mader, og idet rapporterne i gvrigt ikke indeholdt sddanne oplysninger, at det ville veere betankeligt for

naevnet at lade disse rapporter indga i sin helhed som bevismateriale.

Klageren indbragte sagen for Retten i Lyngby, der den 4/9 2025 frifandt selskabet og palagde klageren at

tilbagebetale ydelser fra medio 2019, idet selskabet under byretssagen havde nedlagt pastand om tilbagebe-

taling af ydelser, ligesom der var indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet. Af dommen fremgar bl.a.:
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"Rettens begrundelse og resultat

Opheevelse af forsikringsaftalen

| en sag med pastand om tilsideszettelse af et forsikringsselskabs afg@relse om, at en forsikringsbegiven-
hed ikke er indtruffet eller ikke bestar, pahviler det som udgangspunkt forsikringstager at lgfte bevisbyr-
den for, at forsikringsselskabet tager fejl, men ved bevisets vurdering kan der laegges vaegt pa, at forsik-
ringsselskabet tidligere har anerkendt skaden som daekningsberettiget.

Ankenavnet for Forsikring har pa grundlag af de oplysninger, som [klageren] har givet Danica, herunder i
de besvarede funktionsskemaer, sammenholdt med det fremlagte observationsmateriale og klagerens
aktivitetsniveau i gvrigt, tiltradt Danicas vurdering, hvorefter [klageren] ikke har en erhvervsevnenedsaet-
telse, der medfgrer, at han ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid pa det brede arbejdsmarked.
Naevnet har pa samme grundlag videre vurderet, at [klageren] har handlet groft illoyalt i forhold til sine
kontraktlige forpligtelser.

Efter at have set observationsmaterialet, herunder den optagne video, og efter en gennemgang af [klage-
rens] aktiviteter, herunder udlandsrejser, tiltrader retten, at [klagerens] generelle funktionsniveau frem-
traeder vaesentligt bedre, end hvad der ma antages pa baggrund af hans oplysninger i de udfyldte funkti-
onsskemaer og erklzeringer.

Den erklaering, der er indhentet fra Retsleegeradet er ikke egnet til at anfaegte den vurdering af [klagerens]
erhvervsevne, som Danica og Ankenavnet for Forsikring er naet frem til, idet Retslaegeradet ikke har gn-
sket at udtale sig om funktionsevne eller helbredstilstand. Den neurologiske specialleegeerklaering, og den
supplerende afhjemling af neurologen ved sagens hovedforhandling indeholder heller ikke oplysninger,
der er egnet til at anfaegte vurderingen af [klagerens] erhvervsevne. Den neurologiske erklaering taler
tveertimod til stgtte for vurdering vedrgrende [klagerens] illoyale adfaerd. Retten leegger herved seerlig
vaegt pa neurologens oplysning om, at der ved undersggelsen var intet hos hende, som pegede p3, at
[klageren] var smerteplaget. Retten har videre lagt veegt pa neurologens iagttagelse af diskrepans mellem,
hvad [klageren] praesterer pa vej til og fra lejet henholdsvis ved undersggelsen.

Da bevisfgrelsen i gvrigt ikke kan fgre til noget andet resultat, finder retten, at der ikke er fgrt bevis for,
at Danicas vurdering af [klagerens] manglende erhvervsevnetab pr. 1. maj 2022 har vaeret forkert. Retten
tiltreeder, at [klageren] har handlet groft illoyalt i forhold til sine kontraktlige forpligtelser. Danica har der-
for vaeret berettiget til at ophave [klagerens] erhvervsevnetabsforsikring med virkning fra den 1. maj
2022.

Danicas frifindelsespastand tages herefter til fglge.
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Tilbagebetalingskrav

Danicas krav om tilbagesggning baserer sig pa et anbringende om, at [klageren] aldrig har vaeret berettiget
til at modtage erhvervsevnetabsydelser eller preemiefritagelse. Danica baerer bevisbyrden for, at [klage-
ren] heller ikke i perioden fgr forsikringsaftalens ophgr den 1. maj 2022 har vaeret berettiget til erhvervs-
evnetabsydelser eller preemiefritagelse.

Ved vurderingen af dette forhold finder retten det efter de lsegelige oplysninger og retslaegeradets besva-
relse af spgrgsmal 2 godtgjort, at [klageren] i daekningsperiodens begyndelse havde smerter i begge
skuldre og antageligvis ogsa smerter derudover. Det er Danicas bevisbyrde, at disse forhold ikke medfgrte,
at [klageren] ikke kunne arbejde mere end halv tid pa det brede arbejdsmarked, og retten finder, at denne
bevisbyrde ikke er Igftet. Retten finder det endvidere ikke med den forngdne sikkerhed bevist, at [klage-
ren] har handlet groft illoyalt i forhold til sine kontraktlige forpligtelser allerede fra skadeforlgbets begyn-
delse.

Af laegeattest af 8. juli 2019 fremgar, at [klageren] "klarer selv at komme pa toilet, da han har bidet. Skal
pa toilet utallige gange pa en dag. Klarer at komme i bad, men det er smertefuldt og tidskraevende. Klarer
at fa afleveret [barn] i skole gdende, men sidder ellers i kgrestol resten af dagen pga. smerter. Far hjalp
til mange af de praktiske ting og ellers star [klagerens] hustru for det huslige. Er bevilget automatisk dgr-
abner. ... Kan ikke selv kgre sin kgrestol pga. skuldernes ned- satte funktion og smerter og ma derfor
transporteres af andre overalt".

Af ... Kommunes rapport vedrgrende [klagerens] praktikophold i perioden 5. december 2019 til 12. marts
2020 fremgar bl.a.: ”... Plejecenter blev valgt, da det skulle ligge i gaafstand til hjemmet. Dette var en
forudsaetning for at praktikken ville kunne gennemfgres. | samarbejde med Plejecenter ... blev det aftalt,
at arbejdsopgaver, som tog hensyn for [klagerens] skanebehov, ville vaere omsorgsopgaver, som ville
kunne gennemfgres siddende. ... . Der var ikke noget toilet med hjaelpemidler pa plejecenteret. Dette blev
Igst ved, at [klageren], i tilfeelde af at skulle pa toilettet i Igbet af praktikken, ville kunne na hjem, hvor
[klageren] har de ngdvendige hjelpemidler".

Disse oplysninger er i abenbar modstrid med oplysningerne om de udlandsrejser, som [klageren] efter sin
egen forklaring har gennemfgrt, herunder en rejse til ... i 2019. [Klageren] sendte laegeattest af 8. juli 2019
til Danica sammen med funktionsskemaet af 24. april 2020. Retten finder det herefter bevist, at [klageren]
har handlet groft illoyalt i forhold til sine kontraktlige forpligtelser fra senest medio 2019, hvor han burde
have orienteret Danica om sine reelle helbredsforhold. Retten tager derfor Danicas betalingspastand til
folge med et belgh, der skgnsmaessigt anszettes til 600.000 kr. med tillzeg af rente som pastaet.

Sagsomkostninger

Sagsomkostningerne er efter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift inklusive
moms med 160.000 kr. Retten har ved udmalingen lagt vaegt pa, at Danica har opnaet medhold i godt 60
% af den samlede sagsgenstand, og at der har vaeret meromkostninger forbundet med den del af kravet,
som Danica ikke har opnaet medhold i. Retten har endvidere lagt vaegt pa, at der under sagens forbere-
delse har veeret indhentet erkleering fra Retslaegeradet samt neurologisk speciallaegeerkleering.
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Det er oplyst, at [klageren] har retshjaelpsdaekning i sagen, og at han opfylder betingelserne for fri proces.
[Klageren] baerer omkostninger til vidnegodtggrelse og honorar til den udmeldte sagkyndige neurolog."

5.12. Sag 98300. Erhvervsevnetab. Danica.

Klageren, som var i midten af 60'erne, havde arbejdet med fysisk belastende handvaerksmaessigt arbejde i
mere end 45 ar. Klageren led af gener i form af atrieflimren og slidgigt i knae og skuldre. Han blev sygemeldt
i februar 2021 og kort efter opsagt. Han blev tilkendt seniorpension i pr. 1/10 2021. Selskabet anfgrte, at
klageren kunne varetage et arbejde pa mindst 1/3 tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der blev taget de
rette skanehensyn. Naevnets flertal fandt, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne er nedsat med
2/3. Flertallet lagde bl.a. vaegt p3, at klagerens skanehensyn var fysisk betingede, hvorfor der ikke var doku-
mentation for, at han ikke ville kunne passe et ikke fysisk belastende arbejde pad mere end en tredjedel pa
det brede arbejdsmarked. Flertallet lagde vaegt pa, at klageren ikke var blevet arbejdsprgvet.

Klageren indbragte sagen for Retten i Lyngby. Byretten frifandt den 11/2 2025 selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Det fglger af de i sagen geeldende forsikringsbetingelser, at udbetaling af invalideydelse og/eller preemie-
fritagelse, er berettiget, nar den forsikrede ikke laengere sk@gnnes at vaere i stand til — bedgmt under hen-
syn til hans nuveaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end % af, hvad
der isamme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og kgn.

Parterne er enige om, at det er [klageren], der beaerer bevisbyrden for, at forsikringsbetingelserne er op-
fyldt, og at [klageren] sdledes skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mere end %.

Efter de laegelige oplysninger og [klagerens] forklaring leegger retten til grund, at [klageren] er sveert plaget
af gigt i bade sine skuldre og sine knae, ligesom han lider af atrieflimren, hvilket medfgrer funktionsned-
seettelse og udmatning. Retten leegger som fglge heraf til grund, at [klagerens] erhvervsevne som fglge
heraf er betydelig nedsat.

Retten finder det imidlertid ikke godtgjort, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat til ¥ pa grund
af sygdommene og fglgevirkningerne heraf. Retten har herved lagt vaegt pa, at oplysningerne herom ikke
i sig selv stgtter et erhvervsevnetab af den paberabte stgrrelse og bemaerker, at en arbejdsprgvning i
andet regi end [klagerens] sadvanlige arbejde som [handvaerker] med en raekke skanehensyn, de facto
ikke er afprgvet.

Det kan saledes ikke udelukkes, at [klageren] med de rette skanehensyn og evt. efter omskoling ville kunne
varetage et job pa det generelle arbejdsmarked og tjene mere end % af, hvad der i samme egn er szed-

vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og ken.

Oplysningerne om [klagerens] alder, og at han har arbejdet som [handvaerker] i mere end 40 ar, aendrer
ikke herved.
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Det forhold, at [klageren] pr. 1. oktober 2021 blev bevilget seniorpension, og at det efter § 26 a, stk. 2, nr.
2 i lov om social pension, er en betingelse for at fa tilkendt seniorpension, at personens arbejdsevne er
varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i forhold til seneste job, kan ligeledes ikke fgre til et andet resultat.

Retten bemaerker, at tilkendelse af seniorpension ikke i sig selv skaber en formodning for, at [klagerens]
generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, ligesom vurderingen af arbejdsevnen ved
tilkendelse af seniorpension alene skal ses i forhold til seneste job, og saledes ikke er udtryk for arbejds-
evnen i ethvert job og pa det generelle arbejdsmarked.

Da [klageren] ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad,
tager retten den af Danica Pension nedlagte frifindelsespastand til fglge.

Henset til sagens udfald skal [klageren] betale sagsomkostninger til Danica Pension. Sagsomkostningerne
er efter sagens veerdi, forlgb og omfang fastsat til 40.000 kr., der daekker Danica Pensions udgifter til
advokatbistand."

5.13. Sag 98684. Erhvervsevnetab. PFA.

Klageren blev sygemeldt den 31/3 2020 pa grund af rygsmerter efter en arbejdsskade. Selskabet betalte mid-
lertidige ydelser og ydede praemiefritagelse ved tab af erhvervsevne fra 1/10 2020 til 31/12 2021, hvor sel-
skabet stoppede med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var varigt nedsat med halvde-
len. Klageren anfgrte, at det var veldokumenteret, at den primaere arsag til tilkkendelsen af fgrtidspension
skyldtes generne efter arbejdsskaden. Selskabet anfgrte, at klageren burde veere i stand til at varetage et
lettere fysisk arbejde pa mere end halv tid, hvis han blev skanet for rygbelastende opgaver. Selskabet anfgrte,
at klagerens eget gnske — herunder hensynet til sociale forhold — havde haft indflydelse pa tilkendelsen af
fertidspension. Naevnet fandt ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 31/12 2021 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet fandt, at klageren ikke har bevist, at hans generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/12 2021. Naevnet lagde veegt pa de
leegelige oplysninger, hvor der ikke er beskrevet helbredsmaessige gener, som ses at vaere uforenelige med
varetagelsen af et relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Naev-
net lagde vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn, og at klageren alene var arbejdsprgvet i en kortere
virksomhedspraktik fra 12/7 2021 til 8/10 2021.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Ved dom af 21/11 2025 blev selskabet frifundet. Af dommen
fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Retten skal tage stilling til, om [sags@ger] har krav pa udbetaling og praemie fritagelse i henhold til en
erhvervsudygtighedsforsikring, som han har tegnet hos sagsggte.

Parterne er enige om, at det afggrende for, om [sags@ger] kan fa medhold i sin pastand, er, om hans

generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at bevisbyrden herfor pa-
hviler [sags@ger].
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Retten laegger efter bevisfgrelsen til grund, at [sags@ger] alene er arbejdsprgvet i en kort periode i nogle
fa arbejdsfunktioner, som har involveret brugen af [sagsggers] ryg og venstre arm, og at [sags@gers] egen
lege har anbefalet yderligere behandling i form af henvisning til smertecenter eller ... ryg- /gigtcenter,
men at [sagsgger] ikke har gnsket dette, ligesom [sags@ger] i december 2021 gnskede sagen afsluttet
snarest muligt uden yderligere tiltag.

Pa denne baggrund og efter de gvrige foreliggende oplysninger om [sagsggers] helbredsforhold, herunder
at det ma laegges til grund, at [sags@gers] rygsmerter ikke er kraftige, finder retten, at [sagsager] ikke har
Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang, hvorfor PFA Pension,
Forsikringsaktieselskabs pastand om frifindelse tages til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
120.000 kr. Retten har herunder lagt vaegt pa, at sagen blev hovedforhandlet over 2 dage, og omfanget af
skriftveksling."

5.14. Sag 98799. Erhvervsevnetab. Subjektive gener. Danica.

Klageren blev pa cykel pakert af en bil den 30/4 2019. Hun blev undersggt pa skadestuen samme dag, hvor
hun klagede over smerter i hand og fod. Hun kontaktede egen laege efter et par dage, hvor hun klagede over
nakkespaendinger. Hun genoptog arbejdet efter 14 dage med 10 timer om ugen. Hun var sygemeldt kortvarigt
i efteraret 2019 og igen i foraret 2020. Hun havde over for egen laege oplyst, at hun startede op igen den
22/6 2020 med 15 timer om ugen, at hun i januar 2021 var oppe pa 22 timer om ugen, at hun i marts 2021
var nede pa 16 timer om ugen, og at hun i maj 2021 arbejdede 15-20 timer om ugen. Hun blev fuldtidssyge-
meldt i maj 2021. Hun blev opsagt med fratraeden den 31/10 2021. Hun var i et praktikforlgb fra 5/9 2023 til
24/12 2023, hvor hun arbejdede mellem 3 og 6 timer om ugen. Hun blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/4 2024.
Hun har gener i form af nakkesmerter, hovedpine, skuldersmerter, gener i to fingre, udtraetning samt kogni-
tive gener i form af nedsat koncentration, hukommelse og laesevanskeligheder. Klageren har ogsa diagno-
serne Aspergers og ADHD, som hun fik diagnosticeret som voksen. Selskabet afviste at yde deekning under
henvisning til, at selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne
ved hendes fratraeden den 31/10 2021, og at denne ikke er nedsat med halvdelen. Naevnets fandt, at selska-
bet var berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Naevnets flertal fandt, at kla-
geren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/10 2021. Naev-
nets flertal lagde veegt pa de lsegelige og kommunale oplysninger, hvor der var beskrevet begraensede objek-
tive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj grad var baseret pa hendes egne subjektive
angivelser. Flertallet lagde vaegt pa, at der ikke var dokumentation for, at klageren havde faet en hjernery-
stelse. Flertallet lagde vaegt pa, at klageren havde vaeret i stand til at genoptage sit arbejde i en laengere
periode, og at der ikke var dokumenteret en helbredsmaessig forvaerring, som kunne forklare, at hun i sin
arbejdsprgvning alene kunne arbejde 3-6 timer. Flertallet fandt, at der ikke var grundlag for at palaegge sel-
skabet at yde daekning for advokatbistand.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Ved dom af 13/1 2026 fik klageren medhold i, at hendes
erhvervsevne pr. 1/4 2024 er nedsat med halvdelen, hvorfor selskabet blev palagt at betale helbredsbetin-
gede ydelser fra dette tidspunkt. Af dommen fremgar bl.a.:

"Rettens begrundelse og resultat
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Retten finder efter en samlet vurdering af de fremkomne oplysninger, at [sagsgger] har godtgjort, at hen-
des generelle erhvervsevne i hvert fald fra den 1. april 2024, hvor hun blev tilkendt offentlig fgrtids-pen-
sion, er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke i overensstemmelse med betin-
gelserne i forsikringspolicen hos Danica Pension.

Retten har navnlig lagt vaegt pa, at det efter de lsegelige og kommunale oplysninger i sagen, herunder
forklaringen afgivet af vidnet, speciallaege i almen medicin ..., afslutningsattest af 10. marts 2022 fra spe-
cialleege i reumatologi ..., statusattest af 13. december 2022 fra overlaege ... samt erklzering af 16. marts
2023 fra speciallaege i neurokirurgi ..., ma laegges til grund, at [sagseger] efter faerdselsuheldet den 30.
april 2019, hvor hun som cyklist blev pakgrt af en personbil i en hgjre-svingsulykke, har udviklet en kronisk
smertetilstand uden udsigt til helbredelse, med udtalte skanebehov og med en vasentlig og varig nedsat
funktionsevne.

Det forhold, at de subjektive gener, som beskrives af [sags@ger], ikke kan objektiviseres, kan under de
foreliggende omstaendigheder ikke fgre til et andet resultat, da dette, som anfgrt i specialleegeerklaerin-
gen af 16. marts 23 2023, ikke er det samme som, at hun ikke har gener som fglge af uheldet, idet [sags@-
ger]s generelle helbredstilstand er vaesentligt forringet.

Herudover har retten lagt veegt p3a, at det efter vidneforklaringen gkonomichef ... ma lsegges til grund, at
[sagsgger] efter ulykken og frem til opsigelsen den 28. juni 2021 ikke var i stand til at varetage sine ar-
bejdsopgaver med den samme effektivitet og kvalitet, som fgr ulykken. Det ma ogsa laegges til grund, at
... i vidt omfang deekkede over [sags@gers] steerkt forringede arbejdsevne i habet om, at hun ville komme
sig, og at det oplyste timeantal hos ... sdledes ikke afspejlede hendes reelle erhvervsevne.

Endelig har retten lagt vaegt pa karakteren og omfanget af arbejdsprgvningen, der fandt sted hos ... frem
til den 24. december 2023, hvor [sagsgger] havde en ugentlig arbejdstid pa fire til seks timer med en
ansldet effektivitet pd 70 % sammenlignet med andre medarbejdere med tilsvarende arbejdsopgaver.

Pa denne baggrund tages [sags@ger]s subsidieere pastand til fglge, saledes at [sagsgger] er berettiget til
udbetaling af forsikringsydelser og preemiefritagelse fra den 1. april 2024 at regne.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald, herunder at sagsggeren ikke har faet med-
hold i sin principale pastand, og at hovedforhandlingen varede en dag, fastsat til deekning af advokatudgift
med 225.000 kr., af retsafgift med 161.500 kr. og af gvrige udgifter til vidnegodtggrelse og transportom-
kostninger med 1.738,50 kr., i alt 388.238,50 kr.

5.15. Sag 99172. Radgivning. Bortfald af forsikringsdeekning ved pensionsudbetalingens start. Danica.

Forsikringstageren blev syg med kreeft i januar 2021. Den 6/8 2021 havde forsikringstageren et online radgiv-
ningsmgde med selskabet om muligheden for at starte udbetalingen af sin pension fra den 1/1 2022. Den
8/9 2021 modtog forsikringstager et tilbud om udbetaling af pension, og den 9/9 2021 oplyste selskabet, at
det var en forudsaetning for accept af tilbuddet, at forsikringstager stoppede med at indbetale til pensions-
ordningen. Den 10/9 2021 accepterede forsikringstageren tilouddet. Forsikringstageren dgde i maj 2022. Kla-
geren anfgrte, at selskabets radgivning havde vaeret mangelfuld, og at forsikringstageren ikke blev radgivet
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om konsekvenserne ved at stoppe indbetalingerne til pensionsordningen pa trods af, at selskabet var infor-
meret om forsikringstagerens helbredsmaessige forhold. Selskabet anfgrte, at det med tilstraekkelig klarhed
fremgik, at risikodaekningerne ville bortfalde, nar pensionsudbetalingen blev pabegyndt, og der ikke laengere
blev indbetalt til ordningen. Naevnets flertal fandt, at det var kritisabelt, at selskabets tilbud om udbetaling
af pension fra september 2021 eller mail af 9/9 2021 ikke indeholdt informationer om, at visse forsikringer —
herunder engangsudbetalingen ved dgd pa 650.000 kr. — bortfaldt, hvis forsikringstageren pabegyndte ud-
betaling af sin pension. Trods dette fandt naevnets flertal, at det med tilstraekkelig tydelighed fremgik over
for forsikringstageren, at risikodaekningerne — herunder engangsudbetalingen ved d@d pa 650.000 kr. — bort-
faldt, hvis han begyndte at fa sin pension udbetalt. Naevnets flertal lagde vaegt pa, at forsikringstageren i
september 2021 modtog en udbetalingsoversigt, som ikke indeholdt oplysning om engangsudbetaling pa
650.000 kr.

Klageren indbragte sagen for retten i Lyngby. Byretten frifandt den 12/6 2025 selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Sagen drejer sig om, hvorvidt sags@gte Danica Pension er erstatningsansvarlig i anledning af, at [klagerens]
nu afdgde aegtefalle, ..., som var syg af kraeft, pabegyndte udbetaling af sin pension hos Danica Pension
pr. 1. januar 2022, hvorefter [klageren] ikke var berettiget til at modtage en engangsudbetaling pa 650.000
kr. som fglge af [forsikringstagerens] dgd den 13. maj 2022.

Efter bevisfgrelsen laegger retten til grund, at [forsikringstageren] i arene forinden, han anmodede Danica
Pension om tilbud pa udbetaling af sin pension pr. 1. januar 2022, havde indhentet adskillige pensions-
rapporter og pensionstjek hos henholdsvis Pensionsinfo og Danica Pension, hvoraf dgdsfaldsdaekningen
pa 650.000 kr. fremgik. Retten laegger endvidere til grund, at [forsikringstageren] indhentede tilbuddet
fra Danica Pension om fgrtidig udbetaling af pensionen pa et tidspunkt, hvor han havde faet konstateret
kraeft, men ikke var erklaeret terminal. Af tilbuddet fra Danica Pension om udbetaling af pensionen pr. 1.
januar 2022 fremgik dgdsfaldsdaekningen pa 650.000 kr. ikke. Af det samtidig indhentede tilbud fra [andet
selskab] pa udbetaling af pension pr. 1. januar 2022 fremgik det udtrykkeligt, at eventuelle engangsbelgb,
der kommer til udbetaling ved d@d, bortfalder. Retten finder pa denne baggrund, at [forsikringstageren]
var naermest til at pase konsekvenserne af hans gnske om pensionering pr. 1. januar 2022, og at det ma
have staet ham klart, at dgdsfaldsdaekningen ville bortfalde, nar han ophgrte med at betale til pensions-
ordningen og i stedet fik den udbetalt.

Endelig laegger retten til grund, at [forsikringstageren] den 7. juni 2021 i journalbladet oplyste, at han
havde det godt, og at [klageren] har forklaret, at [forsikringstageren] i sommeren 2021 ikke sa syg ud.
Retten finder pa denne baggrund, at Danica Pension under radgivningsmgdet den 6. august 2021 ikke har
haft anledning til af egen drift at spgrge til [forsikringstageren]s helbredsforhold eller arsagen til gnsket
om udbetaling af pensionen pr. 1. januar 2022.

Pa denne baggrund og efter en samlet vurdering finder retten, at [klageren] ikke i tilstraekkelig grad har
godtgjort, at Danica Pension har handlet ansvarspadragende.
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Det forhold, at Danica Pension i sit tilbud ikke udtrykkeligt anf@rte, at engangsudbetalinger, herunder ved
dagdsfald, ville bortfalde ved accept af tilbuddet, kan heroverfor ikke fgre til andet resultat.

Pa denne baggrund tager retten Danica Pensions pastand til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
55.000 kr. Danica Pension er momsregistreret. "

5.16. Sag 99184. Husejerforsikring. Skjult rgr. Gjensidige.

Klageren anmeldte den 27/3 2021 en siveskade fra en installation med fordelerrgr, der befandt sig i veeggen
bag en inspektionslem i sovevaerelset. Klageren gnskede, at selskabet deekkede skaden. Subsidizert gnskede
klageren, at stedet, hvor den st@rste del af vandskaden var sket, blev betragtet som et selvstaendigt skadested
2, der skulle daekkes af selskabet. Selskabet afviste deekning med henvisning til, at rgrinstallationen hverken
var skjult eller utilgeengelig, og at der derfor ikke var deekning for skade som fglge af udsivning af vand. Neev-
net bemarkede, at der ikke foreld belaeg for at antage, at der er tale om flere selvstaendige skadebegivenhe-
der. Det ma laegges til grund, at vandskadens arsag var vandudsivning fra rgrinstallationen bag installations-
lemmen i sovevaerelset. Naevnet fandt, at den skaderamte rgrinstallation ikke kan anses for en skjult rgrin-
stallation i henhold til forsikringsbetingelserne. Neevnet kunne derfor ikke kritisere, at selskabet havde afvist
at yde daekning for den anmeldte siveskade. Naevnet lagde vaegt pa, at der var tale om udsivning fra en rgr-
installation med fordelerrgr, der var indbygget bag en installationslem. Som forsikringsbetingelserne var af-
fattet, var det en betingelse for daekning, at rgrinstallationen var utilgaengelig, dvs. at der ikke var direkte
adgang til rgrene uden brug af veerktgj. Naevnet lagde vaegt p3a, at det ikke var godtgjort, at det kreevede
vaerktgj at fa adgang til rgrinstallationen, eksempelvis fordi inspektionslemmen var fuget eller skruet fast.
Naevnet bemaerkede, at formalet med en inspektionslem var at sikre muligheden for nemt at kunne tilga
rgrinstallationerne, og at det derfor umiddelbart havde formodningen imod sig, at det var ngdvendigt at
bruge veerktgj for at abne inspektionslemmen.

Klageren indbragte sagen for Retten pa Frederiksberg. Ved dom af 2/10 2025 blev selskabet frifundet. Af
dommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Spdrgsmdlet om foraeldelse
Der er enighed om, at FT's eventuelle krav mod [selskabet] blev forzeldet, jf. foraeldelseslovens § 21, stk.
3, hvis ikke foraeldelsen blev afbrudt inden den 20. oktober 2024.

Spgrgsmalet er herefter, om steevningen, der blev indleveret til retten den 9. oktober 2024, afbrgd forael-
delsen.

Af forzeldelseslovens§ 16, stk. 1, fremgar (bl.a.), at foreeldelse afbrydes, nar fordringshaveren foretager
retslige skridt mod skyldneren med henblik pa at erhverve dom, og af§ 16, stk. 2, nr. 1, fremgar (bl.a.), at

afbrydelsen i givet fald sker ved indlevering af staevning til retten.

Da forzldelsen herefter er afbrudt ved indleveringen af staevningen den 9. oktober 2024, er det eventu-
elle krav i sagen ikke forzeldet.
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Spargsmdlet om forsikringsdaekning

Sagen drejer sig herefter i fgrste raekke om, hvorvidt skader som fglge af laekage fra det omhandlede rgr
er daekket efter forsikringsbetingelsernes pkt. 2.4, hvoraf fremgar, at forsikringen daekker "Udsivning fra
skjulte rgrinstallationer".

"Skjulte rgrinstallationer" er defineret i betingelsernes ordforklaring:

"Ved skjulte r@rinstallationer forstas rgr, der er indstgbt eller skjult under gulve, i kanaler, krybekzeldre,
vaegge, skunkrum og lignende permanent lukkede rum, samt rgr der er indbyggede, sa de er utilgeenge-
lige. Med utilgeengelige menes, at der ikke er direkte adgang til rérene uden brug af vaerktgj. Isolering
alene medfgrer ikke, at rgrene er skjulte."

Retten bemaerker, at selve ordlyden af forsikringsbetingelserne dermed efter omstaendighederne kan give
anledning til fortolkningstvivl, og at denne tvivl ma komme forsikringsselskabet, der har konciperet ordly-
den, til skade, hvis det ikke kan afvises, at betingelserne — nar ordlyden sammenholdes med det, der ma
antages at vaere betingelsernes baggrund og formal — har givet forsikringstager en berettiget forventning
om, at der i det givne tilfeelde ville vaere forsikringsdaekning.

Baggrunden for, og formalet med, forsikringsbetingelserne ma antages at vaere en begraensning i daeknin-
gen, hvorved forsikringen ikke daekker skader som fglge af laekager m.v. fra rgr, hvis stand - herunder
eventuelle taeringer og skader - uden videre besvaer lader sig Igbende kontrollere. Det ma antages, at
begraensningen er fastsat ud fra en betragtning om, at skader som fglge af sadanne rgrs darlige vedlige-
holdelsesstand m.v., alt andet lige vil vaere udtryk for egen skyld eller en sa grov uagtsomhed, at selskabet
ikke kan eller vil patage sig at deekke sadanne skader.

Det omhandlede rgr er placeret inde ved en vaeg, og er anbragt i, hvad der fremtraeder som en skunk eller
et skab, bag en lage. Nar lagen abnes, er rgrene frit og let tilgeengelige for neermere inspektion m.v.

Ud fra det foto, der er fremlagt i sagen, kan det laegges til grund, at den pagaeldende lage ikke ngdvendig-
vis kan abnes alene med haenderne, da lagen ses at vaere forsynet med en lase- eller lukkemekanisme.
Hvis lagen er lukket med anvendelse af denne mekanisme, forudsaetter abning af lagen formentlig anven-
delse af et "vaerktgj", eller en genstand, der kan fungere som veerktgj. Det ma imidlertid - i mangel af
andre oplysninger - ogsa laegges til grund, at det vil veere tilstraekkeligt til at abne Iagen blot at avende en
ment eller lignende, der kan ga ind i den kile pa den skrueanordning, der ses pa lagen, og som udggr den
mekanisme, der sikrer, at lagen er lukket, nar skruen er drejet i "med uret".

Ud fra en samlet vurdering af ordlyden og det, der ma formodes at veere formalet med det omhandlede
punkt i forsikringsbetingelserne, kan det pageeldende rgr herefter ikke anses for omfattet af den type
"skjulte" rgrinstallationer, som er deekket efter forsikringsbetingelserne.

Retten tager allerede af denne grund [selskabets] pastand om frifindelse til fglge.

Ft. skal betale sagsomkostninger til [selskabet] med 20.000,00 kr.
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5.17. Sag 99560. Erhvervsevnetab. Observation. Ophavelse. Nordea Pension.

Klageren fik i 2010 piskesmaeld efter et trafikuheld. Hun var i efteraret 2017 udsat for endnu en pakgrsels-
ulykke. Hun blev sygemeldt den 6/11 2017. Hun blev opsagt pr. 30/1 2018. Hun var i virksomhedspraktik i en
administrativ stilling fra den 3/6 2019 til den 20/12 2019, hvor hun arbejde 6 timer om ugen. Hun startede
den 2/1 2020 i et praktikforlgb med praktiske opgaver, som matte afbrydes efter to uger, da hendes skane-
hensyn ikke kunne imgdekommes. Klageren fortsatte herefter i et praktikforlgb i den administrative stilling.
Klageren blev pr. 27/10 2020 tilkendt fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer. Hun blev efterfglgende
ansat i et fleksjob i sin samlevers virksomhed, som blev drevet fra egen bopzl. Selskabet ydede daekning fra
1/2 2018 frem 1/9 2022, hvor selskabet vurderede, at klageren ikke laengere havde et erhvervsevnetab pa
1/2. Selskabet ophaevede klagerens erhvervsevnetabsforsikring. Selskabet havde i 9 dage foretaget observa-
tion af klageren, hvilket ifglge selskabet viste, at klageren havde afgivet ukorrekte oplysninger om sit funkti-
onsniveau. | det fremlagte observationsmateriale sas klageren at ga normalt uden synlige begraensninger. De
fremlagt internetfund viste, at klageren deltog i koncerter, shows, festival etc., og at klageren deltog i braet-
spilsturneringer. Naevnets flertal fandt, at klageren ikke havde bevist, at hendes erhvervsevne pr. 1/9 2022
er nedsat med halvdelen. Flertallet lagde veegt pa observationsmaterialet og internetfundene. Flertallet lagde
vaegt pa, at klageren efter ulykken i 2010 havde vaeret i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet, og at
der i de laegelige akter ikke foreld tidsnaere oplysninger, om at hun skulle have vaeret udsat for endnu en
ulykke i2017. Flertallet fandt, at selskabet med henvisning til, at klageren havde handlet groftilloyalt i forhold
til sine kontraktlige forpligtelser, var berettiget til at ophaeve erhvervsevnetabsforsikringen.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret. Ved dom af 9/9 2025 blev selskabet frifundet. Af dommen
fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
FT er ifglge den tegnede erhvervsevnetabsforsikring berettiget til udbetaling af ydelser og praemiefrita-
gelse, hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 50 % eller mere som fglge af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde. FT har bevisbyrden for, at dette er tilfaeldet.

Efter bevisfgrelsen for retten, herunder FT's forklaring og vidnernes forklaring, finder retten det ikke be-
vist, at FT's erhvervsevne er nedsat i en sadan grad, at hun er berettiget til udbetaling af ydelser og pree-
miefritagelse.

Retten er enig i Ankenavnet for Forsikrings flertals vurdering af oplysningerne og finder ikke, at de for
retten fremkomne nye oplysninger kan fgre til et andet resultat, idet retten dog bemaerker, at det forhold,
at FT pa observationerne og videooptagelserne ses bevaege sin nakke for at orientere sig og ga pa trapper
ikke ses at veere i uoverensstemmelse med det i speciallegeerklzeringerne anfgrte om hendes fysiske
formaen, idet det heri er beskrevet, at hun gar almindeligt, kan ga pa trapper og kan dreje nakken. FT ses
pa videooptagelserne imidlertid bevaege sig helt ubesvaeret og ses ikke smertepavirket i nogen grad pa
trods af, at hun har forklaret, at hun altid har smerter og ikke tager smertestillende medicin.

Retten laegger ved sin bedgmmelse af sagens oplysninger ogsa vaegt pa, at de smerter og kognitive lidel-

ser, der danner grundlag for de laegelige erklaeringer som anfgrt af Retslaegeradet i besvarelsen af spgrgs-
mal 5 vanskeligt kan ggres til genstand for egentlig objektiv laegelig vurdering ud fra observation, meni al
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vaesentlighed bygger pa FT egne oplysninger og reaktioner under undersggelserne. Retten laegger endvi-
dere vaegt p3, at der er en betydelig uoverensstemmende mellem det i funktionsskemaerne til forsikrings-
selskabet anfgrte af FT om hendes fysiske formaen og aktivitet og det, der fremgar af observationsrap-
porterne, pa videooptagelserne og af oplysningerne fra sociale medier (OSINT-rapporter).

Efter Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmal 2 og 3 ma det endvidere laegges til grund, at der ikke er den
forngdne arsagsforbindelse mellem ulykkestilfeeldet den 21. december 2010 og FTs symptomer. Retten
legger endvidere vaegt pa, at der under bevisfgrelsen for retten ikke er fremkommet nye oplysninger
udover FTs egen forklaring, der underbygger, at hun i november 2017 var involveret i en gokartulykke
under et firmaarrangement med sin daveerende arbejdsplads, der forvaerrede hendes gener og smerter.

Under henvisning til det ovenfor anfgrte har Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S som fglge af FT
groft illoyale adfeerd i forbindelse med afgivelse af oplysninger til forsikringsselskabet om hendes funkti-
onsniveau veaeret berettiget til at ophaeve hendes erhvervsevnetabsforsikring.

Pa denne baggrund frifindes Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S.

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

5.18. Sag 99885. Erhvervsevnetab. Tilbagebetalingskrav. Modregning. Velliv.

Klager over selskabets tilbagebetalingskrav for ydelser i perioden december 2018 til august 2021. Selskabet
tilkendte pr. kulance praemiefritagelse fra 1/9 2018 og afviste betaling af ydelser, da klageren modtog syge-
dagpenge i kommunalt regi og derfor ikke opfyldte det gkonomiske kriterium. | september 2018 indhentede
selskabet kommunale akter, og pa baggrund af oplysningerne ansa selskabet klageren for omfattet af den
supplerede daekning pa grund af jobafklarings-/ressourceforlgb. Selskabet meddelte den 23/1 2019, at kla-
geren var berettiget til ydelser fra 1/12 2018. | juli 2021 oplyste klagerens agtefelle, at klageren var blevet
tilkendt fgrtidspension fra 1/8 2021, hvorefter selskabet skulle beregne klagerens nye ydelse. | efteraret 2021
indhentede selskabet opdaterede kommunale akter, hvor det fremgik, at klageren havde modtaget sygedag-
penge frem til tilkendelsen af fgrtidspension. Selskabet rettede derfor et tilbagebetalingskrav pa ca. 592.000
kr., idet klageren ikke havde vaeret berettiget til ydelser fra december 2018 til august 2021. Naevnets flertal
fandt, at klageren burde have indset, at udbetalingerne fra december 2018 til august 2021 var sket ved en
fejl. Flertallet kunne derfor ikke kritisere, at selskabet kraevede, at klageren tilbagebetalte de ydelser — som
hun uberettiget modtog — og at selskabet kunne foretage modregning i klagerens aktuelle ydelser. Flertallet
lagde veegt pa, at selskabet den 13/9 2018 oplyste, at klageren ikke var berettiget til ydelser, da hun ikke
havde et indtaegtstab pa mindst 1.000 kr. om maneder pa grund af modtagelsen af sygedagpenge. Flertallet
lagde veegt p3, at selskabet den 23/1 2019 tilkendte klageren ydelser fra den 1/12 2018, og at forudsaetnin-
gerne for ydelserne var, at klageren var overgaet til ressourceforlgbsydelse. Flertallet lagde veegt p3, at kla-
geren modtog flere breve fra kommunen om forleengelse af sygedagpenge. Klageren burde derfor have vaeret
klar over, at hun modtog sygedagpenge i den omhandlede periode.

Klageren indbragte sagen for Retten i Glostrup. Ved dom af 17/11 2025 blev selskabet frifundet. Af dommen
fremgar bl.a.:
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"Rettens begrundelse og resultat

Der er enighed mellem parterne om, at de belgb, som [klageren] i perioden fra december 2018 til august
2021 har modtaget fra Velliv, Pension & Livsforsikring A/S, ved en fejl, og som samlet udggr 578.764,97
kr., er modtaget uberettiget, idet [klageren] ikke var berettiget til at modtage de udbetalte belgb, da hun
ikke opfyldte betingelserne for udbetaling, fordi hun i den fgrnaevnte periode fik udbetalt sygedagpenge.

Der er tillige enighed mellem parterne om, at safremt Velliv, Pension & Livsforsikring A/S, har krav pa
tilbagebetaling, sa har Velliv, Pension & Livsforsikring A/S, adgang til modregning i [klagerens] aktuelle
ydelser.

Spgrgsmalet er herefter, om betingelserne for tilbagesggning af det omhandlede belgb har vaeret opfyldt,
dvs. om [klageren] har veeret i ond tro i forhold til, om hun var berettiget til at modtage det omhandlede
belgb i form af de Igbende ydelser fra Velliv, Pension & Livsforsikring A/S.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at et selskab, der har udbetalt erstatning, hvor sel-
skabet ikke har vaeret forpligtet til det, som hovedregel kan kraeve den udbetalte erstatning tilbagebetalt.
Dette udgangspunkt kan fraviges efter princippet om condictio indebiti, hvis modtageren har vaeret i god
tro om sin berettigelse til belgbet, og det ma antages, at det udbetalte er gaet til underhold.

Retten leegger efter bevisfgrelsen, herunder forklaringen fra ... til grund, at hun har veeret pa sygedag-
penge i hele den periode, hvor hun har modtaget ydelser fra Velliv, Pension & Livsforsikring A/S.

Det fremgar af sagen, at Nordea Liv & Pension i et brev af 13. september 2018 meddelte [klageren], at
hun ikke var berettiget til udbetaling af ydelser, da hun ikke havde et indtaegtstab pa mindst 1.000 kr. om
maneden pa grund af modtagelse af sygedagpenge. | den beregning, der er angivet i brevet, fremgar det,
at det arlige samlede indtaegtstab er negativt med 11.059,69 kr., idet der i [klagerens] hidtidige arslgn pa
240.648 kr. blandt andet er sket et fradrag pa 223.600 kr., der udggr sygedagpenge.

Retten bemeerker i tilknytning hertil, at [klageren] i brevet blev opfordret til at kontakte Velliv, Pension &
Livsforsikring A/S, hvis hun f.eks. overgik til ressourceforlgb eller blev godkendt/tilkendt fleksjob.

Det fremgar endvidere af brev af 23. januar 2019 fra Velliv, Pension & Livsforsikring A/S, til [klageren] dvs.
ca. 4 maneder efter afslaget pa udbetaling af ydelser fra samme, at man nu ville pabegynde udbetaling af
invalidepension som en supplerende deekning, og at indtaegtstabet nu udgjorde 212.540,31 kr., idet syge-
dagpenge nu ikke indgik i beregningen af indteegtstabet.

| brevet var det endvidere anfgrt, at man — fejlagtigt har det efterfglgende vist sig — havde faet oplyst, at
[klageren] var overgaet til jobafklaring pa ressourceforlgbsydelse i ... Kommune, at hun pa sin forsikrings-
ordning havde en supplerende daekning under jobafklaring/ressourceforlgb, at arsagen til, at hun modtog
den supplerende daekning, var, at nar hun modtog ressourceforlgbsydelse, sa ville der ske modregning i
kommunens ydelse krone for krone, og at man havde modtaget oplysninger om, at hun var overgaet til
ressourceforlgbsydelse fra den 1. december 2018.



Ankenzevnet for Forsikring

Det fremgar endvidere af sagen, at ... Kommune i breve af 30. oktober 2019 og 9. februar 2021 meddelte
[klageren] at hendes periode med sygedagpenge blev forleenget, ligesom kommunen i breve af 23. januar
2020 og 4. november 2020 i forbindelse med, at ... bevilget et forlgb i ..., meddelte hende, at hun ville
modtage sygedagpenge, mens hun deltog i dette forlgb.

Af de i sagen fremlagte udbetalingsspecifikationer fremsendt til [klageren] af ... Kommune fremgar det
tillige, at hun fra kommunen modtog sygedagpenge.

Retten bemaerker i tilknytning til det ovenstaende, at [klageren] ved udbetalingen af ydelser fra Velliv,
Pension & Livsforsikring A/S, gik fra at f& udbetalt ingenting til at fa udbetalt ca. 18.000 kr. brutto om
maneden pa trods af, at hendes ydelser fra kommunen ikke havde sendret sig, idet hun — som ovenfor
navnt — og ifglge hendes egen forklaring har veeret pa sygedagpenge i hele det forlgb, hvor hun har faet
udbetalt ydelser fra Velliv, Pension & Livsforsikring A/S.

Retten finder pa baggrund af ovenstaende, at [klageren] burde vide, at hun i perioden fra december 2018
til august 2021 fik udbetalt ydelser fra Velliv, Pension & Livsforsikring A/S, som hun ikke var berettiget til,
og som samlet har udgjort 578.764,97 kr. Retten finder herefter ikke, at [klageren] har veeret i god tro i
forhold til, om hun har veeret berettiget til at modtage de omhandlede ydelser fra Velliv, Pension & Livs-
forsikring A/S, idet retten samtidig pa baggrund af forklaringerne fra ... og ... finder, at det ma antages, at
ydelserne er gaet til [klagerens] underhold.

Det forhold, at [klageren] og hendes xgtefzlle telefonisk rettede henvendelse til Velliv, Pension & Livs-
forsikring A/S, efter, at Velliv Pension & Livsforsikring A/S i forbindelse med en ny beregning med fgrtids-
pension som beregningsgrundlag satte hendes ydelse ned, kan ikke fgre til en anden vurdering i forhold
til onde tro.

Retten tager herefter pastanden om frifindelse fra Velliv, Pension & Forsikring A/S, til fglge.

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

5.19. Sag 99932. Ejerskifteforsikring. Samme byggemade. Talegraense. Dansk Boligforsikring.

Den forsikrede ejendom var opfgrt i 1961 med fladt tagpaptag pa armerede gasbetonelementer. 1 1996 blev
der udfgrt ny tagkonstruktion med hgj rejsning oven pa tagpappet. Kort efter overtagelsen i 2020 anmeldte
klageren korrosionsskader pa gasbetonelementerne, og selskabet afviste daekning. Neevnet fandt i sag 96363,
at klageren havde antageliggjort, at det anmeldte forhold vedrgrende gasbetonelementerne i husets lofts-
konstruktion kunne indebaere naerliggende risiko for skade, og at selskabet skulle bekoste en sagkyndig ud-
talelse vedrgrende konstruktionen. Selskabet indhentede en udtalelse fra Teknologisk Institut og anerkendte
derefter deekning. Selskabet opgjorde en erstatning for at nedtage betondaekket og erstatte det med en let-
tere treekonstruktion, hvilket kunne ggres indefra. Klageren gnskede et nyt betondzek, hvilket indebar fjer-
nelse og genopbygning af den eksisterende tagkonstruktion. Klageren foranstaltede isoleret bevisoptagelse.
Ifglge forsikringsbetingelserne blev erstatningen fastsat til det belgb, som det efter priserne pa skadesdagen
ville koste at reparere, genoprette eller genopfgre det beskadigede ved brug af samme byggemade og pa
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samme sted. Neevnet fandt, at en klageren efter omstaendighederne matte tale udbedringsmetoder, der

medfgrte en vis sendring af den oprindelige konstruktion. Naevnet fandt med baggrund i vurderingerne fra

Teknologisk Institut og skensmanden, at en let traekonstruktion i stedet for et betondaek ikke oversteg, hvad

klageren matte tale.

Klageren indbragte sagen for Retten i Holbaek. Ved dom af 21/7 2025 blev selskabet frifundet. Af dommen
fremgar bl.a.:

96

"Rettens begrundelse og resultat

[Klagerne] erhvervede i 2020 en ejendom i ... De tegnede i den forbindelse ejerskifteforsikring hos Dansk
Boligforsikring A/S. Efter overtagelsen af ejendommen blev det konstateret, at der var skade pa bygnin-
gens gasbetondaek, hvilken skade Dansk Boligforsikring A/S har anerkendt at daekke. En skgnsmand har i
forbindelse med en isoleret bevisoptagelse foretaget en vurdering af to forskellige metoder til udbedring
af den konstaterede skade; en model hvor der etableres en ny konstruktion af gasbeton, og en model
hvor der etableres en konstruktion af trae. Da bygningen nu er revet ned og erstattet af en ny bygning,
handler sagen om, hvorvidt erstatningen for den anerkendte skade skal udmales med udgangspunkt i den
pris, som skensmanden har vurderet, at en ny konstruktion med gasbeton ville koste, eller om den skal
udmales til den pris, som sk@gnsmanden har vurderet, at en konstruktion med trae ville koste.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.2 fremgar, 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.

Parterne er enige om, at en udbedring af skaden ved anvendelse af en konstruktion af tree fremfor en ny
konstruktion af gasbeton ikke er en udbedring ved anvendelse af samme byggemade. | stedet handler
parternes uenighed om, hvorvidt [klagerne] inden for rammerne af forsikringsbetingelserne ma tale, at
erstatningen udmales pa baggrund af prisestimatet for udbedringsmetoden med en konstruktion af tree.

Som sagen er oplyst, herunder ved skgnsmandens besvarelse af spgrgsmal |A, laegger retten til grund, at
funktionen af det eksisterende gasbetondak i bygningen var at sikre stabiliseringen af bygningen. Som
sagen er oplyst laegger retten videre til grund, at rummet ovenpa gasbetondaekket blev benyttet som
tagrum for gitterspaerkonstruktionen til taget.

Efter skgnsmandens besvarelser, herunder af spgrgsmalene 3 og SS 2 samt hans forklaring under hoved-
forhandlingen, legger retten yderligere til grund, at den af skensmanden skitserede konstruktion af trae
vil kunne opfylde samme stabiliserende funktion for bygningen, som det eksisterende gasbetondaek
gjorde. Der vil derimod vaere en vis forskel pa baereevnen ved en eventuel udnyttelse af overetagen til
beboelse eller loftsrum, idet der vil veere en stgrre baereevne ved en ny konstruktion af gasbeton frem for
ved en konstruktion af trae. Der vil ved en konstruktion af tree dog kunne etableres gangbroer, saledes af
der ogsa ved en konstruktion af trae kan ske inspektion af taget og opbevares ting, der ikke er tunge.
Endvidere vil rummet ovenpa det nye loft, der under alle omstaendigheder ville skulle laves pa [klagernes]
regning, fortsat kunne fungere som tagrum for gitterspaerkonstruktionen.
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Herefter, og efter skensmandens gvrige besvarelser og bevisfgrelsen i gvrigt, finder retten, at der ved den
skitserede konstruktion af trae i al vaesentlighed sikres samme funktion som det eksisterende gasbeton-
dak savel i forhold til stabilisering af bygningen som i forhold til den eksisterende anvendelse i gvrigt. Det
bemeerkes i den forbindelse, at det fglger af punkt 4.11 i forsikringsbetingelserne, at forsikringstagerens
individuelle gnsker om en seerlig anvendelse af ejendommen ikke daekkes under ejerskifteforsikringen,
hvorfor mulige overvejelser, om at overetagen kunne benyttes pa andre mader, end den aktuelt blev, er
forsikringen uvedkommende.

Retten finder pa den baggrund, at en udmaling af erstatningens stgrrelse med udgangspunkt i udbed-
ringsmetoden med en konstruktion af trae fremfor med en ny konstruktion af gasbeton ikke ligger ud over,
hvad [klagerne] ma tale i henhold til forsikringsbetingelserne.

Det kan ikke fgre til anden vurdering, at skensmanden under sin forklaring i retten har forklaret, at der er
en vis usikkerhed ved hans vurdering af, at den forngdne stabilisering af bygningen ville kunne "regnes
hjem" ved udbedringsmetoden med konstruktionen af tree.

Det kan heller ikke fgre til en anden vurdering, at forsikringsbetingelsernes punkt 5.2 har et indhold, som
svarer til 1. pkt. i punkt 9 i bilag 1 til bekendtggrelse nr. 13 af 12. januar 2012 om dakningsomfanget for
ejerskifteforsikringer i henhold til lov om forbrugerbeskyttelse ved erhvervelse af fast ejendom m.v. Den
anfgrte bestemmelse i bekendtggrelsen ses saledes ikke at veere til hinder for, at erstatningen under visse
omstaendigheder udmales pa baggrund af en udbedringsmetode, der medfgrer en vis @&ndring af den op-
rindelige konstruktion og byggemade, men som sikrer udbedring af skaden. Bestemmelsens formal ma
saledes antages at vaere at fastsla, at ejerskifteforsikringen - i overensstemmelse med almindelige forsik-
ringsretlige principper - som altovervejende hovedregel kun skal deekke omkostningerne til udbedring
eller reetablering i henhold til de krav, som gjaldt pa opfgrelsestidspunktet, jf. ogsa s. 142 i betaenkning
nr. 1520/2010 om huseftersynsordningen.

Dansk Boligforsikring A/S' pastand om frifindelse tages derfor til fglge.

Dansk Boligforsikring A/S er vinder af sagen, og [klagerne] skal derfor betale sagsomkostninger til Dansk
Boligforsikring A/S. Sagsomkostningerne er efter sagens vaerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af ad-
vokatudgift med 60.000 kr. Med hensyn til Dansk Boligforsikring A/S anmodning om som sagsomkostning
at blive tilkendt et belgb svarende til de udgifter, som man har matte afholde som fglge af Retten i Glos-
trups omkostningsafggrelse vedrgrende den isolerede bevisoptagelse, bemaerkes fglgende. Det fglger af
retsplejelovens§ 312, stk. 1, at den tabende part skal erstatte modparten de udgifter, som retssagen har
pafgrt modparten. Retten finder efter de foreliggende oplysninger, at den isolerede bevisoptagelse var
bredere funderet end det spgrgsmal, som naervaerende sag omhandler. Det fremgar videre af Ankenaev-
net for Forsikrings afggrelse, at Dansk Boligforsikring A/S forud for den isolerede bevisoptagelse alene
havde tilbudt en erstatning pa 235.093,75 kr., hvilken erstatning Dansk Boligforsikring A/S efter den iso-
lerede bevisoptagelse anerkendte skulle opggres til 1.218.750 kr. Det fremgar videre af ankenavnets af-
gorelse, at parternes tvist fgrst undervejs i ankenaevnets behandling indsnaevredes til alene at omhandle
den tvist, som denne sag handler om. Retten finder pa denne baggrund, at Dansk Boligforsikring A/S ikke
har godtgjort, at det, som denne retssag omhandler, har forarsaget de udgifter, som Dansk Boligforsikring
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A/S har mattet afholde i forbindelse med den isolerede bevisoptagelse. Retten har pa den baggrund ikke
fundet grundlag for at bestemme, at som sagsomkostning skal betale et belgb til Dansk Boligforsikring A/S
svarende til det belgb, som blev tilkendt i forbindelse med den isolerede bevisoptagelse ved Retten i Glos-
trup. [Klagerne] skal derimod endeligt selv baere de omkostninger, som de har afholdt til afhjelmningen
af skensmanden i forbindelse med hovedforhandlingen.

5.20. Sag 98993. Erhvervsevnetab. Fibromyalgi. PFA.

Klageren lider af fibromyalgi og har gener i form af smerter og traethed. Den 8/2 2019 blev klageren fuldtids-
sygemeldt, hvorefter hun i maj 2019 genoptog sit arbejde inden for uddannelse2 pa deltid 12 timer om ugen.
Den 20/3 2020 blev klageren visiteret til fastholdelsesfleksjob 12 timer om ugen hos sin hidtidige arbejdsgi-
ver. Fra 1/1 2021 til 15/2 2021 var klageren i et andet fleksjob inden for uddannelse 1 med 12 timer om ugen.
Selskabet betalte midlertidige ydelser ved tab af erhvervsevne fra 1/6 2019 til 31/2 2020 til klagerens ar-
bejdsgiver, idet klageren modtog fuld Ign under deltidssygemeldingen. Selskabet afviste at betale helbreds-
betingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med halvdelen. Klageren anfgrte, at diagnosen fibromyalgi er stillet af en af Danmarks fgrende speciallaeger
pa omradet, at hun er blevet tilstraekkeligt arbejdsprgvet, og at hun er bevilliget fleksjob. Neevnet fandt ikke
grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/4 2020 overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervs-
evne. Naevnet fandt, at klagerens erhvervsevne er nedsat som fglge af fibromyalgi, men at klageren ikke har
bevist, at den generelle erhvervsevne ud fra en helbredsmaessig betragtning er nedsat med halvdelen.

Klageren indbragte sagen for Retten i Kolding. Byretten frifandt den 8/12 2025 selskabet. Af dommen fremgar
bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Efter de laegelige oplysninger i sagen laegger retten til grund, at [klager] lider af fibromyalgi, og at hendes
generelle erhvervsevne som fglge heraf er nedsat.

Det pahviler [klager] at godtggre, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50% som fglge
af hendes sygdom. Kommunens bevilling af fleksjob til [klager], hvorefter hun skal arbejde 12 timer om
ugen, skaber ikke i sig selv nogen formodning for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %.

Omstaendighederne ved bevillingen af fleksjobbet og dets forlgb ma dog indga i vurderingen heraf. Det
fremgar af de kommunale akter samt partsforklaringen fra [klager], at der i forbindelse med tildelingen af
fleksjobbet ikke blev foretaget arbejdsprgvning inden for andre erhverv eller uden for den hidtidige ar-
bejdsplads, og at hun fortsatte med at arbejde med sine hidtidige arbejdsopgaver.

Der blev dermed heller ikke foretaget arbejdsprgvning med en kortere transporttid til arbejdspladsen til
trods for, at dette i jobafklaringsforlgbet af kommunen den 15. oktober 2019 blev vurderet som vaerende
afggrende.

Under disse omstaendigheder, og idet det af [klageren] vedrgrende den foretagne arbejdsprgvning [an-

forte] ikke kan fgre til et andet resultat, har [klageren] efter den skete bevisfgrelse ikke godtgjort, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50%.
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PFA Pension, Forsikringsaktieselskabs pastand om frifindelse tages herefter til fglge.

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

5.21. Sag 100463. ZLgtefaellepension. Vejledning om bedre ordning. Radgivningsansvar. P+.

Den nu afdgde forsikrede havde ophgrende agtefellepension med 40 % daekning af alderspensionen. Hun
fik i 2019 daekning ved kritisk sygdom. | 2020 fik hun recidiv, og hun afgik ved dgden i april 2023. Klageren
(forsikredes efterlevende aegtefeelle) anf@rte, at selskabet har ydet mangelfuld radgivning, da forsikrede hen-
vendte sig til selskabet i oktober 2020 angaende sine forsikringsdeekninger. Forsikrede burde have veeret
vejledt om, at aegtefaellepensionen kunne ggres livsvarig og kunne gges til 60 % med 2 ars klausuleringsperi-
ode. Klageren anfgrte, at selskabet havde oplysninger om, at forsikrede var syg. Neevnet fandt, at klageren
ikke har bevist, at selskabet har ydet ansvarspadragende mangelfuld vejledning. Neevnet lagde veegt p3, at
selskabet havde besvaret forsikredes henvendelse af 1/10 2020 den 8/10 2020 og vejledt om invalidepension
og opfordret forsikrede til at ringe. Forsikredes henvendelse den 1/10 2020 var kortfattet og indeholdt ikke
spgrgsmal om dgdsfaldsdaekning. Naevnet lagde vaegt pa, at det fremgik af brev/pensionsoversigt af 1/3
2021, at der var mulighed for at tilpasse dedsfaldsdaekningen, hvilket ogsa fremgik af pensionsvilkarene.
Navnet bemaerkede, at forsikrede ikke havde henvendst sig til selskabet igen efter selskabets mail af 8/10
2020.

Klageren indbragte sagen for Retten pa Frederiksberg. Ved dom af 1/10 2025 blev selskabet frifundet. Af
dommen fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
Sagen rejser spgrgsmal om, hvorvidt [nu afdgde] som forsikringstager hos P+ havde ret til at sendre sin
pension, saledes at hun efter at vaere blevet livstruende syg kunne tegne livsvarig segtefallepension, og
hvorvidt det i givet fald er ansvarspadragende, at P+ ikke vejledte hende om denne mulighed i forbindelse
med de drgftelser, P+ havde med [nu afdgde].

Det er ubestridt, at [nu afdgde] efter at veere blevet bekendt med sin sygdom rettede henvendelse til P+
for at fa radgivning. Retten laegger til grund, at [nu afd@de] i hvert fald i den telefoniske drgftelse med P+
den 8. oktober 2020 meddelte, at hun formentlig hgjst havde 5 ar tilbage at leve i, men at P+ medarbejder
ikke vejledte hende om muligheden for at aendre sin pension, saledes at [sags@ger] som aegtefaelle kunne
fa livsvarig aegtefeellepension.

Retten finder, at det fglger af et pensionsselskabs almindelige vejledningspligt loyalt at ggre opmaerksom
pa de muligheder, en forsikringstager har, sa forsikringstageren har forudsaetninger for at vaelge den bed-
ste forsikring. Spgrgsmalet om, hvorvidt denne vejledning burde veaere givet, haenger derfor sammen med,
om [nu afdgde] pa tidspunktet for samtalerne havde ret til at 2endre sin pensionsdaekning.

Det folger af forsikringsbetingelsernes § 1, at jurister og gkonomer med ret til medlemskab i DIJ@F kan
optages som medlemmer i P+. Det fglger af § 7 a, stk. 1, i forsikringsbetingelserne, at et medlem kan valge
mellem tre muligheder for aegtefaellepension. Medlemmer kan efter stk. 3 endvidere veaelge forsikringens
stgrrelse, herunder stgrrelsen af den livsvarige eller 10-arige aegtefaellepension. Det fglger af stk. 2, at
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gnske om andring skal meddeles pensionskassen, og at aendringen far virkning fra det tidspunkt, hvor
pensionskassen har bekraeftet anmodningen.

Retten bemaerker, at savel andring af pensionens st@grrelse som valg af segtefaellepension efter disse be-
stemmelser er et gnske og saledes kraever forsikringsselskabets bekraeftelse. Retten finder derfor, at be-
stemmelserne ikke kan fortolkes saledes, at de giver et terminalt sygt medlem ubetinget ret til at eendre
sin pension, herunder til at fastsaette hgjere daekning eller lengere agtefallepension. Retten finder der-
imod, at dette i overensstemmelse med almindelige aftaleretlige grundsaetninger er et forhold, som for-
udsaetter parternes aftale.

Bestemmelsen i regulativets § 7 a stk. 4, hvorefter andringer, som forgger risikoen med mere end 25%
er omfattet af en klausulperiode pa 2 ar, jf. § 2, stk. 1, kan heller ikke forstas sadan, at P+ ikke ville vaere
befgjet til at neegte andring af forsikringen. Omtalen af klausuleringsperioden i [nu afdgdes] pensions-
oversigt pr. 1. marts 2021 kan ikke fgre til et andet resultat.

Under disse omsteendigheder, og da [sags@ger] ikke har bevist, at P+ med viden om [nu afdgdes] sygdom
ville have tilladt sendring af pensionen, finder retten, at det ikke var ansvarspadragende, at P+ ikke vej-
ledte [nu afdgde] om mulighed for at @ndre aegtefaellepension.

P+ frifindes derfor for sagspgerens pastand. Sagsomkostningerne er efter sagens vardi, forlgb og udfald
fastsat til deekning af advokatudgift med 55.000 kr. P+

5.22. Sag 100537. Pensionsordning. Investering. Effektuering af salgsordre. Danica.

Klageren accepterede den 26/7 2023 et tilbud pa omlaegning fra Danica Balance til Danica Select pr. 1/8 2023.
Selskabet ivaerksatte andringen den 4/8 2023 og igangsatte salg af fondsandele. Fondsvaerdier pr. 7/8 2023
(bankdagen efter) blev herefter afggrende for opggrelsen af Balance-opsparingen. Klageren anfgrte, at sel-
skabet havde lovet at opggre ordningen pr. 1/8, og at han havde lidt kurstab fra 1/8 til 7/8. Naevnet fandt
ikke grundlag for at paleegge selskabet at foretage en ny opggrelse eller at betale kompensation. Navnet
lagde vaegt p3, at klageren bar investeringsrisikoen frem til det faktiske salg. Naevnet fandt, at selskabet ikke
havde givet klageren et Igfte om, at fondsandelene blev solgt den 1/8 2023. Naevnet bemaerkede, at der ikke
var tale om en sagsforsinkelse af et omfang, der kunne begrunde et erstatningsansvar.

Klageren indbragte sagen for Retten i Lyngby. Byretten frifandt den 24/6 2025 selskabet. Af byretsdommen
fremgar bl.a.:
"Rettens begrundelse og resultat
[Klageren] har ved underskrift af dokumentet om andring af sin pensionsordning fra Danica Balance til
Danica Select accepteret som en betingelse for aendringen, at der pa grund af afviklingstiden af handels-
ordrer var en kursrisiko ved skift mellem ordningerne.

Retten laegger herefter og efter forklaringerne fra [klageren] og [medarbejder i Danica Pension] om deres

forudgaende drgftelser om forskellene pa de to ordninger til grund, at [klageren], som efter egen forkla-
ring har en mangearig viden om investeringer, var bekendt med, at sendringen af ordningen indebar et
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salg af fondsandelene i Danica Balance ordningen, og at der ville veere en vis afviklingstid herfor, og at han
havde accepteret den kursrisiko, der var herved.

Retten finder ikke, at Danica Pension, ved at angive sendringsdatoen den 1. august 2023 i mailen af 26.
juli 2023 og pa &ndringsdokumentet, har afgivet et aftaleretligt forpligtende Igfte om, at salget af fonds-
andelene skulle ske den 1. august 2023. Retten finder, at aendringsdatoen, set i lyset af parternes mail-
korrespondance i gvrigt og [klageren] og [medarbejderen i Danica Pensions] forklaringer for retten om
deres forudgaende drgftelser om skiftet, ma forstas som den dato, aendringen, herunder salget af fonds-
andele, skulle iveerksaettes. Retten finder det herefter endvidere ikke godtgjort, at [klageren] har haft en
berettiget forventning om, at salget skulle veere effektueret og depotet handelsklart den 1. august 2023,
eller at dette har vaeret bestemmende eller afggrende for hans beslutning om at skifte til Danica Select
ordningen.

Danica Pension ivaerksaetter fgrst salget af fondsandelene den 4. august 2023, efter [Klageren] har rykket
herfor, og kursfastsaettelsen sker den naestkommende bankdag, som var den 7. august 2023. Retten fin-
der, at der herved ikke er tale om en forsinkelse af et sadant omfang, at Danica Pension kan palaegges
erstatningsansvar herfor.

Pa den baggrund frifindes Danica Pension.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af advokatudgift med
25.000 kr. Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab er ikke momsregistreret. "

6. Domme i sager, der ikke har vaeret indbragt for navnet.
Dommene, der er omtalt i dette afsnit, har ikke verseret for naeevnet, men er medtaget, idet de vurderes at
have bredere interesse.

6.1. Ksbenhavns Byret dom af 20/1 2021. Erhvervsevnetab. Observation. Ophzevelse. llloyalitet.
Sekretariatet har ikke faet oplyst, hvilket selskab sagen vedrgrer. Dom fra Kebenhavns Byret om spgrgsmalet,
om FT var berettiget til erhvervsevnetabsydelser, og om selskabet havde vaeret berettiget til at ophaeve for-
sikringen, der var tegnet i 1995, pr. 1/4 2017 under henvisning til, at FT havde afgivet usandfaerdige oplys-
ninger om sine gener og funktionsevne.

Af Kgbenhavns Byrets dom af 20/1 2021 fremgar:

Rettens begrundelse og resultat

Retten ma efter indholdet af de foreviste videooptagelser og de dokumenterede observationsrapporter
leegge til grund, at FT pa de observerede datoer har opholdt sig i betydelig laengere tid pa arbejdspladsen
end, hvad han dels har oplyst i forbindelse med, at han foretog anmeldelse til S, dels har oplyst i forbin-
delse med, at han udfyldte et skema om "Din funktionsevne i hverdagen". Retten ma videre laegge til
grund, at FT's beskrivelse af sin egen funktionsevne, herunder hans muligheder for at kunne lgfte pa ting,
stemmer darligt overens med, hvad der fremgar af enkelte af videooptagelserne.
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FT har ikke bestridt, at han har veeret i laengere tidsrum pa arbejdspladsen, men har forklaret blandt andet,
at han alene anfgrte han faktiske arbejdstid. Han har naermere forklaret, at han har holdt flere pauser,
herunder umiddelbart efter at han var kommet kgrende til arbejdspladsen, idet selve det at fgre bil til
arbejdspladsen var udmattende for ham, men ogsa flere pauser i Igbet af den tid, som han var pa arbejds-
pladsen.

Retten finder, at FT's forklaring herom ikke er bestyrket ved forklaringen afgivet af ..., der eksempelvis
ikke have kendskab til, at FT have et rum, hvor han kunne slappe af.

FT har videre forklaret, at det var de ansatte, som primaert udfgrte det praktiske arbejde, mens han mere
ledte og fordelte arbejdet. Retten finder, at FT's forklaring herom er bestyrket ved forklaringen afgivet af
..., der har forklaret om, at FT ikke kunne klare tunge Igft og fysisk hardt arbejde.

Retten ma laegge til grund, at FT var indehaver af ..., og at han tidligere var den, der stod for meget af
kokkearbejdet. Retten ma videre laegge til grund, at der blev ansat medarbejdere for at aflaste ham fra
det mere fysisk harde arbejde. Retten finder, at det at lede og fordele arbejdet til medarbejderne ma
anses for at vaere en naturlig del af det arbejde, som en ejer/chef normalt udfgrer. Retten finder endvi-
dere, at FT som ejer af ... ogsa ma have haft administrativt arbejde i forbindelse hermed.

FT's oplysninger om hans helbreds — og funktionsforhold blev afgivet vaesentligt forud for, at S iveerksatte
observation af ham. Retten ma efter de foreliggende lagelige oplysninger leegge til grund, at FT's hel-
breds- og funktionsforhold ikke er blevet bedret i den mellemliggende periode.

Pa denne baggrund finder retten efter en samlet vurdering, at de af FT afgivne oplysninger om hans hel-
breds- og funktion forhold, herunder tillige i forbindelse med afgivelse af leegelige oplysninger i sagen, var
i vaesentlig modstrid med, hvad der efter de foreviste videooptagelser og de dokumenterede observati-
onsrapporter ma laegges til grund, var de reelle daveerende faktiske forhold.

Retten finder endvidere, at der var tale om forholdsvis enkle spgrgsmal, og at der var plads til neermere
at praecisere og uddybe svarene pa disse, safremt FT ansa dette for ngdvendigt.

Pa denne baggrund finder retten, at har godtgjort, at S pa baggrund af FT's afgivelse af urigtige oplysninger
om hans helbreds - og funktionsforhold har vaeret berettiget til at ophaeve forsikringen. Herefter tages S's
pastand om frifindelse til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi og udfald samt forlgb, herunder at sagen har vaeret forelagt
for Retslaegeradet, at der flere gange har vaeret berammet hovedforhandling og at hovedforhandlingen
varede 1 % retsdag, fastsat til deekning af advokatudgift med 100.000 kr.

6.2. Kesbenhavns Byrets dom af 12/1 2022. Erhvervsevnetab. Observation.

Sekretariatet har ikke faet oplyst, hvilket selskab sagen vedrgrer. Dom fra Kgbenhavns Byret om spgrgsmalet,

om FT's erhvervsevnetab er nedsat med mindst 2/3 eller om det er nedsat med mellem halvdelen og 2/3.
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Af Kgbenhavns Byrets dom 12/1 2022 fremgar:
Rettens begrundelse og resultat
Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT man-
dag den 22. oktober 2018 var pa arbejde for Handboldklubben i hvert fald fra kl. 11.00 og indtil kl. 16.20.
Retten laegger derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den navnte dag var 5 timer og 20 minutter.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT ons-
dag den 24. oktober 2018 var pa arbejde for Hindboldklubben fra kl. 9.00 og indtil kl. 11.45. Retten laegger
derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var to timer og 45 minutter.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT tors-
dag den 25. oktober 2018 var pa arbejde for Hindboldklubben fra kl. 9.23 og indtil kl. 13.29. Retten laegger
derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var lidt over 4 timer.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, legger retten til grund, at fredag
den 26. oktober 2018 var FT pa arbejde for Handboldklubben fra kl. 12.52 og indtil kl. 14.05. Retten laegger
derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var godt en time.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, sammenholdt med FT's egne op-
lysninger laegger retten til grund, at FT sgndag den 28. oktober 2018 om aftenen var pa arbejde for Hand-
boldklubben i omkring 3 timer.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT man-
dag den 29. oktober 2018 var pa arbejde for Handboldklubben fra omkring kl. 8.30 til kl. 13.10. Retten
leegger derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var ikke under 4 timer og 40 minutter.

Efter bevisfgrelsen, herunder saerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT tirs-
dag den 30. oktober 2018 var pa arbejde for Handboldklubben fra omkring kl. 10 til omkring kl. 14. Retten
leegger derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var ikke under 4 timer.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at onsdag
den 31. oktober 2018 var FT pa arbejde for Handboldklubben fra omkring kl. 9 til omkring kl. 14. Retten
leegger til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var knap 4 timer, idet der fratraekkes omkring
en time, hvor FT var til frisgr.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, lzegger retten til grund, at FT tors-
dag den 1. november 2018 var pa arbejde for Handboldklubben fra kl. 15.20 til kl. 17.15. Retten laegger
derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var knap to timer.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT fredag

den 2. november 2018 var pa arbejde for Handboldklubben fra kl. 9.25 til kl. 13.25. Retten laegger derfor
til grund, at FT's samlede arbejdstid den naevnte dag var 4 timer.
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Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, laegger retten til grund, at FT Igrdag
den 3. november 2018 var pa arbejde for Handboldklubben fra omkring kl. 18 til omkring kl. 20. Retten
leegger derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den navnte dag var to timer.

Efter bevisfgrelsen, herunder szerligt pa baggrund af observationerne, lsegger retten til grund, at sgndag
den 4. november 2018 var FT pa arbejde for Handboldklubben fra omkring kl. 13.30 til omkring kl. 20.
Retten laegger derfor til grund, at FT's samlede arbejdstid den navnte dag var 6% time.

Pa denne baggrund laegger retten til grund, at FT i perioden fra mandag den 22. oktober 2018 til sgndag
den 4. november 2018 var FT pa arbejde for Handboldklubben i alt i ikke under 40 timer, hvilket svarer til
en gennemsnitlig ugentlig arbejdstid pa ikke under 20 timer.

Aktiviteterne fremstar som vaerende i overensstemmelse med de arbejdsopgaver, som var en del af an-
seettelsesforhold, jf. ansaettelsesaftalerne i bilag 8 og 10.

Retten finder ikke grundlag for at antage, at aktiviteterne ikke skulle udggre et repraesentativt billede af
FT's generelle aktivitetsniveau og funktionsevne.

Som fglge heraf laegger retten til grund, at FT ikke har de af ham oplyste funktionsindskraenkninger med
den virkning, at hans erhvervsevne skulle veere reduceret med mindst totredjedele, og retten laegger der-
for til grund, at FT ikke har et erhvervsevnetab pa mindst totredjedele, men at han derimod alene har et
erhvervsevnetab pa mellem halvdelen og totredjedele. S's pastande tages derfor til fglge.

Sagsomkostningerne er efter sagens vaerdi, udfald og forlgb over knap halvanden retsdag fastsat til daek-
ning af S's udgift til advokat med 200.000 kr.

6.3. @stre Landsrets dom af 8/2 2023. U2023.1916@. Erhvervsevnetab. Observation. Ophaevelse. Danica.
Dom fra Retten i Lyngby om selskabet var berettiget til at standse de helbredsbetingede ydelser pr. 1/9 2019,
om selskabet kan kreeve tilbagebetaling af ydelser fra 1/11 2016, om selskabet kan ophaeve erhvervsevne-
tabsforsikringen, og om et forlig indgaet i 2016 er bortfaldet. Byretten frifandt Danica og palagde forsikrings-
tageren at tilbagebetale ydelser fra 1/11 2016.

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

De spg@rgsmal, 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 vaeret berettiget til at ophaeve
[forsikringstagerens] forsikringsordning. Der skal endvidere tages stilling til, om et i 2016 indgaet forlig
mellem [forsikringstageren] og SEB Pension, (nu Danica Pension), er bortfaldet.
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Danica Pensions anbringender er i al veesentlighed, 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 [leegen] 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 sadan 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 veesentlig nedsat erhvervsevne, kan derfor kun tillegges
betydning, hvis der er tillid til, at [forsikringstageren] loyalt har oplyst laegerne 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 speciallaegen 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 fgrerseedet 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] |3 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] |a 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
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 bopael, og at [forsikringstageren] den 9. maj 2017 deltog i et drsmgde
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i ... hvorefter i en lille time gik omkring pa ifgrt ... med en pose og rygsak 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 lgftet 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 veeret 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 veek
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 Ipftet 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 palaegge [forsikringstageren] at
tilbagebetale ydelser som kraevet af Danica Pension.

Det sidste spgrgsmal, der skal tages stilling til, er, om det forlig, der blev indgaet den 12. januar 2018
mellem SEB Pension (nu Danica Pension) og [forsikringstageren] er bortfaldet som fglge af Danica Pensi-
ons brud pa forligets bestemmelse, hvorefter: ”Savel forligets baggrund og indhold er for begge parter
fortroligt.” Forliget er af Danica Pension paberabt i denne sag.
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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. Hgjesterets dom af 5/2 2026. Praemiestigning ud over indeksregulering. Varsling. Vasentlig priseen-
dring. AL § 36. AL § 38 c. Tryg.

Tryg @ndrede i 2016 sine forsikringsvilkar, sa det kun var vaesentlige sendringer af betingelserne eller prisen,
der skulle varsles senest 30 dage for hovedforfald. Fra marts 2016 til februar 2020 gennemfgrte Tryg prisstig-
ninger til hovedforfald over for privatkunder uden varsel, der oversteg den arlige inflationsbaserede indeks-
regulering. Sagen for Hgjesteret angik, om aftalevilkaret skal tilsideszettes som ugyldig, og om prisstigninger
gennemfegrt fra marts 2016 til februar 2020 uden varsel kan opretholdes. Hgjesteret fandt, at de gennemfgrte
prisstigninger ikke var vaesentlige og derfor kunne gennemfgres til hovedforfald uden varsel. Sg- og Handels-
retten var naet til at et andet resultat.

Af Hgjesterets dom af 5/2 2026 fremgar:
Hgjesterets begrundelse og resultat
Sagens baggrund og problemstillinger
Med virkning fra 2016 aendrede Tryg Forsikring A/S sine forsikringsvilkar, saledes at det kun var veesentlige
2&ndringer af betingelserne eller prisen, der skulle varsles senest 30 dage fgr forsikringsperiodens udlgb
(hovedforfald). | perioden fra marts 2016 til februar 2020 gennemfgrte Tryg Forsikring prisstigninger til
hovedforfald over for privatkunder uden varsel.

Forbrugerombudsmanden har anlagt denne sag for at fa Tryg Forsikring til at anerkende, at det indfgrte
vilkar skal tilsidesaettes som ugyldigt efter aftalelovens § 38 c og § 36, at selskabet ikke med bindende
virkning for privatkunderne kunne gennemfgre prisstigninger uden varsel, at selskabet handlede i strid
med redelig forretningsskik og god praksis for finansielle virksomheder (forsikringsvirksomheder), og at
de bergrte privatkunder har krav pa tilbagebetaling.

Tryg Forsikring har overordnet gjort geeldende, at Forbrugerombudsmanden ikke har sggsmalskompe-
tence, at de nedlagte anerkendelsespastande er uegnede til at blive taget til fglge, at forsikringsvilkaret
er gyldigt, at de gennemfgrte prisstigninger ikke var vaesentlige, og at eventuelle tilbagebetalingskrav un-
der alle omstaendigheder er bortfaldet som fglge af foraeldelse eller passivitet.

Forbrugerombudsmandens sggsmdlskompetence

Efter aftalelovens § 38 e fgrer Forbrugerombudsmanden tilsyn med bl.a., om erhvervsdrivende anvender
urimelige aftalevilkar. Denne bestemmelse tradte i kraft den 28. maj 2022, dvs. efter sagens anlag. Som
det fremgar af forarbejderne, kunne Forbrugerombudsmanden imidlertid ogsa forud for, at bestemmel-
sen tradte i kraft, gribe ind over for overtraedelse af den civilretlige forbrugerbeskyttelseslovgivning,
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herunder over for urimelige aftalevilkar, efter reglerne i markedsfgringsloven, jf. Folketingstidende 2021-
22, tilleeg A, lovforslag nr. L 16, s. 38, 51 og 92.

Efter lov om finansiel virksomhed § 348, stk. 1 (nu § 283, stk. 1, i lov om forsikringsvirksomhed), kan For-
brugerombudsmanden over for et forsikringsselskab bl.a. anleegge sag vedrgrende handlinger, der strider
mod redelig forretningsskik og god praksis (god skik), jf. lovens § 43, stk. 1 (nu § 67, stk. 1, i lov om forsik-
ringsvirksomhed), herunder sag om forbud, pabud, erstatning og tilbages@gning af uretmaessigt opkrae-
vede belgb.

Efter de foreliggende oplysninger ma det laegges til grund, at Finanstilsynet har besluttet ikke at tage sa-
gen om Tryg Forsikrings prisstigninger op, og at tilsynet har lukket sagen, fordi Forbrugerombudsmanden
har taget den under behandling. | denne sag er Forbrugerombudsmanden dermed ikke begraenset af Fi-
nanstilsynets primaere myndighedsudgvelse, jf. herved Hgjesterets dom af 12. november 2024 (UfR
2025.384).

Hojesteret finder herefter, at Forbrugerombudsmanden har sggsmalskompetence med hensyn til de ned-
lagte pastande.

Forsikringsvilkaret

Som naevnt andrede Tryg Forsikring med virkning fra 2016 selskabets forsikringsvilkar for privatkunder
vedrgrende eendring af betingelser eller pris. Efter det nye vilkar skal Tryg Forsikring varsle veesentlige
andringer af betingelser eller pris senest 30 dage fgr forsikringsperiodens udlgb (hovedforfald).

Hgjesteret finder, at vilkaret ma forstas sadan, at selskabet kun skal varsle vaesentlige andringer af betin-
gelser eller pris til hovedforfald, hvorimod uvaesentlige sendringer ikke skal varsles. At vilkaret ikke praci-
serer, hvornar en andring af betingelser eller pris er vaesentlig, gar efter Hgjesterets opfattelse ikke vil-
karet uklart og arbitreert. Der er tale om en sadvanlig retlig standard ogsa inden for forbrugerretten. Der
er herefter ikke grundlag for at bringe aftalelovens § 38 b, stk. 1, i anvendelse.

Forsikringsvilkaret om, at det kun er vaesentlige aendringer, der skal varsles til hovedforfald, svarer til §
34, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1406 af 20. december 2012 om god skik for finansielle virksomheder, inve-
steringsforeninger mv. (nu § 19, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1557 af 6. december 2024 om god skik for
forsikringsdistributgrer). Efter denne bestemmelse skal et forsikringsselskab saledes senest 30 dage inden
forsikringsperiodens udlgb varsle enhver vaesentlig eendring af forsikringsaftalen, der er til ugunst for for-
brugeren.

God skik-bekendtggrelsens krav om, at det kun er de vaesentlige andringer, der skal varsles i forbindelse
med forsikringsperiodens udlgb, afspejler den balance mellem hensynet til forsikringstagerne og hensynet
til forsikringsselskaberne, som ressortmyndigheden anser for at veere rimelig og passende. | lyset heraf
finder Hgjesteret, at forsikringsvilkaret ikke kan anses for at bevirke en betydelig skeevhed i parternes
rettigheder og forpligtelser, men ligesom god skik-bekendtggrelsens § 34, stk. 1 (nu § 19, stk. 1), er udtryk
for en rimelig og passende balance af de modstaende hensyn.
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Hpjesteret finder herefter, at forsikringsvilkaret ikke skal tilsidesaettes som ugyldigt, jf. aftalelovens § 38
¢, stk. 1, jf. § 36, stk. 1.

Prisstigningerne

Spgrgsmalet er herefter, om de gennemfgrte prisstigninger i perioden fra marts 2016 til februar 2020 var
vasentlige og dermed ifglge forsikringsvilkaret skulle varsles, eller om de kunne gennemfgres til hoved-
forfald uden varsel.

Efter god skik-bekendtggrelsen galder der ikke en fast procentgraense for, hvornar en prisstigning er vae-
sentlig.

| forbindelse med indfgrelsen af god skik-bekendtggrelsens regel om varsling af vaesentlige andringer til
hovedforfald oplyste Forsikring & Pension i informationsbrev af 11. januar 2013, at selv om vejledningen
til bekendtggrelsen fastslog, at vaesentlige sendringer typisk ville veere praemiestigninger, havde Finanstil-
synet mundtligt oplyst, at meget sma pramiestigninger ikke skulle varsles. Tilsynet havde ikke gnsket at
saette en specifik procentgraense for, hvornar en preemiestigning matte anses for sa stor, at der er tale om
en vaesentlig &ndring, men tilsynet havde tilkendegivet, at en procentvis a&ndring pa 5 % ville veere vae-
sentlig.

Efter de foreliggende oplysninger laegger Hgjesteret til grund, at de gennemfgrte prisstigninger varierede
fra under 1 % og ikke oversteg 4 %. | gennemsnit udgjorde prisstigningerne 3,1 % - 3,8 %, svarende til ca.
105 kr. Stgrstedelen af de bergrte policer blev kun palagt én uvarslet prisstigning fra 2016 til 2020, og kun
ca. 4,9 % af de bergrte policer var genstand for to pa hinanden fglgende prisstigninger.

Hgjesteret laegger endvidere til grund, at Tryg Forsikring ikke havde en politik om systematisk at gennem-
f@re prisstigninger, men arligt vurderede, om der var behov for andringer i prisen med henblik pa at risi-
koafdaekke andrede forudsatninger, som ikke kunne afdeekkes via den arlige inflationsbaserede indeks-
regulering.

Hgjesteret finder herefter, at prisstigningerne, som Tryg Forsikring gennemfgrte i perioden fra marts 2016
til februar 2020, ikke var veesentlige. De kunne derfor efter forsikringsvilkarene gennemfgres til hoved-
forfald uden varsel.

Konklusion

Det fglger af det ovenfor anfgrte, at det omtvistede forsikringsvilkar ikke skal tilsideszettes som ugyldigt,
og at Tryg Forsikring kunne gennemfgre de omhandlede prisstigninger i forbindelse med forsikringsperi-
odens udlgb uden varsel. Tryg Forsikring har endvidere ikke overtradt § 43, stk. 1, i lov om finansiel virk-
somhed (nu § 67, stk. 1, i lov om forsikringsvirksomhed) eller markedsfgringslovens § 3 og § 4.

Hgjesteret frifinder derfor Tryg Forsikring.
Hgjesteret har herefter ikke anledning til at tage stilling til Tryg Forsikrings formalitetsindsigelser vedrg-

rende Forbrugerombudsmandens anerkendelsespastande.
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Efter sagens udfald, karakter og omfang skal Forbrugerombudsmanden betale sagsomkostninger for Sg-
og Handelsretten og Hgjesteret med i alt 208.500 kr. til Tryg Forsikring. Heraf er 200.000 kr. til dekning
af advokatudgift i begge instanser og 8.500 kr. til deekning af retsafgift for Hgjesteret.
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