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Resumé
Ankenaevnet modtog i 2019 1.362 klager. Det er 23 flere klager end aret fgr. An-
tallet af klager har ligget stabilt de seneste 5 ar.

Der klages mest over ulykkesforsikring, ejerskifteforsikring samt livs-, arbejdsmar-
keds- og pensionsforsikring. Der modtages ogsa et stgrre antal klager over motor-
k@retpjs-, familie- og bygningsforsikring.

Ankenaevnet afsluttede 1.378 sager i 2019. Heraf blev 1.149 sager (svarende til
83,4 %) afsluttet af naevnet, mens 229 sager blev afsluttet af sekretariatet. | 2018
blev 1.389 sager afsluttet.

Af de 229 sekretariatsafsluttede sager blev 99 sager lukket eller afvist pa grund af
forhold hos klageren. Disse grunde er naermere omtalt i afsnit 2.2. 35 sager blev
afsluttet, fordi klageren tilbagekaldte klagen, inden sagen blev forelagt for naev-
net. Endelig blev 95 sager afsluttet, fordi selskabet opfyldte klagen, inden sagen
blev forelagt for naevnet. | 2018 opfyldte selskabet 101 klagesager, inden sagen
blev forelagt for naevnet.

Ved udgangen af 2019 var der 781 uafsluttede sager. Ved udgangen af 2018 var
der 797 uafsluttede sager.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2019 for de 1.378 afsluttede sager var
6,8 maneder. Af disse sager var 53,4 % afsluttet inden for 6 maneder, mens 72,3 %
af sagerne var afsluttet inden for 8 maneder. | 2018 var den gennemsnitlige sags-
behandlingstid ligeledes 6,8 maneder.

Den gennemsnitlige berammelsestid for de 1.149 nzevnsafgjorte sager var 75,5
dage. Berammelsestiden regens fra den dato, hvor sagen er fuldt oplyst af sagens
parter, og til den dato, hvor naevnet har afgjort sagen. | 2018 var berammelsesti-
den 74,4 dage.

| 2019 fik klagerne i 25,9 % af de sager — som ikke blev lukket/afvist af sekretaria-
tet eller naevnet — noget ud af at klage over selskabets afggrelse. | 2018 var tallet
25,7 %.

Antallet af sager, hvor naevnets medlemmer er uenige om udfaldet af sagen (dis-
sens), er faldet, idet neevnsmedlemmerne i 2019 var uenige om udfaldet af 27
sager, hvilket svarer til 2,3 % af de naevnsafgjorte sager. | 2018 var der dissens i 3
% af de navnsafgjorte sager.

Forsikringsselskaberne har meddelt, at de i 2019 ikke @gnskede at veere bundet af
naevnets afggrelse (anfaegtelse) i 16 tilfelde. 9 af de 16 anfagtede sager er blevet
indbragt for domstolene af klageren. Af de resterende 7 anfeegtede sager er 4
sager blevet opfyldt af selskabet. Disse 4 sager er omtalt i afsnit 3.3 samme med 4



andre sager fra tidligere ar, som i 2019 blev forligt af parterne. De resterende 3
sager, som alle blev anfaegtet i 2019 — og som klagerne har opgivet, eller hvor det
er uvist, om sagerne indbringes for domstolene — er omtalt i afsnit 3.1. | 2018 var
antallet af anfaegtede sager 18, mens tallet i 2017 var 12.

1 anfaegtet sag er blevet endeligt afgjort ved dom i 2020. Dommen, der er omtalt i
afsnit 3.2.1, angar sag 91141, hvor navnet — med henvisning til forsikringsaftale-
lovens § 6, stk. 3 — fandt, at selskabet alene havde veeret berettiget til at opsige
klagerens forsikringer fremadrettet. Klageren var blevet kunde i selskabet i 2012.
Klageren kgbte efterfglgende yderligere forsikringer i selskabet, ligesom visse
forsikringer — pa bil og pa hund — ophgrte, fordi klageren ikke laengere havde den
pagaeldende bil/hund. Selskabet opsagde i 2017 klagerens forsikringer med tilba-
gevirkende kraft til tegningstidspunktet med henvisning til, at klageren havde
afgivet urigtige risikooplysninger. Det gjaldt ogsa for en bilforsikring, der i 2013
var udgaet af portefgljen. Selskabet anfeegtede naevnets afggrelse om, at der ale-
ne kunne ske ophavelse fremadrettet. Selskabet udtalte, dels at naevnet efter
selskabets opfattelse havde brugt forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3, i en situation,
som faldt uden for det af lovgiver tiltaenkte begraensede anvendelsesomrade, dels
at naevnets afggrelse palaegger selskabet en pligt til at indhente oplysninger om
tidligere skadeforlgb i et langt videre omfang, end sadanne oplysninger seedvan-
ligvis indhentes i dag. | anfaegtelsen oplyste selskabet dog, at "selskabet — pa trods
af anfaegtelsen — har valgt alene at fastholde afvisning af forsikringsdeekning og
inddrivelse af selskabets tilbagesggningskrav i forhold til den i sagen omhandlen-
de indboforsikring".

Ved dom af 10/2 2020 udtalte Kgbenhavns Byret, at "Retten laegger til grund, at
sagsggte fgrst modtog oplysning om sagsggers tidligere forsikringsskader i ... og ...
den 16. og 17. marts 2017. At sagsgger i acceptbilagene har meddelt sagsggte
tilladelse til at indhente oplysninger fra tidligere forsikringsselskaber til brug for
sagsggtes vurdering af, om forsikring kunne tegnes og pa hvilke vilkar, medfgrer
ikke i sig selv en pligt for sagsggte til at kontakte ... og ... Sagsggte findes herefter
ikke at have veeret eller burde have veeret vidende om de rette forhold, ligesom
sagsggte findes at have handlet uden ungdigt ophold, da selskabet blev bekendt
med oplysningerne, jf. forsikringsaftalelovens § 8 og § 9. Sagsggers urigtige oplys-
ninger om forsikringsforholdene i ... og ... findes ikke at have haft indflydelse pa
indbrudstyveriet den 24. februar 2017 eller skadens stgrrelse. Under hensyn til, at
sagsgger har afgivet urigtige svar pa klare og enkle spgrgsmal og udsagn, sam-
menholdt med den forholdsvis korte periode, der er forlgbet fra afgivelsen af de
urigtige oplysninger til indbrudstyveriet, findes der ikke at foreligge sadanne szer-
lige omstaendigheder, at forholdet bgr henfgres under forsikringsaftalelovens § 6,
stk. 3".

| afsnit 4 omtales 13 retssager, som er anlagt af klageren mod sit forsikrings- eller
pensionsselskab. Retssagerne er anlagt efter, at nsevnet havde givet selskabet
medhold i de 13 klagesager. | 5 af de 13 sager fik klageren medhold ved domsto-
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lene, se afsnit 4.1 (erhvervsevnetab), 4.2 (ikke grov uagtsomhed), 4.5 (klager ud-
sat for rgveri), 4.9 (daekningsberettigende totalskade pa bil) og afsnit 4.12 (kriteri-
et for kritisk sygdom opfyldt). | de resterende 8 sager fik selskaberne medhold ved
domstolene.

Naevnets formandskab har i 2019 ikke konstateret systematiske eller veesentlige
problemer, som giver anledning til at komme med anbefalinger til, hvordan sa-
danne problemer fremadrettet kan undgas eller Igses.

Naevnets kendelser offentligggres i anonymiseret form pa hjemmesiden
www.ankeforsikring.dk. Her er det ogsa muligt at se de enkelte selskabers klage-
antal og resultatet af disse set i forhold til de enkelte selskabers markedsandele.



http://www.ankeforsikring.dk/

1. Ankenzevnets organisering.

Ankenavnet er stiftet af Forbrugerradet Teenk og Forsikring & Pension den 1/9
1975. Ankenavnet for Forsikring er den 22/1 2019 af Erhvervsministeriet godkendt i
medfer af § 6 i lov om alternativ tvistlgsning i forbindelse med forbrugerklager. God-
kendelsen har virkning frem til den 31/1 2022. Godkendelsen er sket pa grundlag af
Vedteegter — 11, som de stiftende organisationer har vedtaget med ikrafttraedelses-
datoen 1/2 2016.

Ifplge § 2 i vedtaegterne behandler naevnet klager fra forbrugere over tvister, der
udspringer af en forsikringsaftale eller en pensionsaftale indgaet mellem forbrugeren
og et forsikrings- eller pensionsselskab, som er etableret i Danmark. Neevnet kan
behandle klager over et udenlandsk forsikrings- eller pensionsselskab, hvis sagen har
stgrre tilknytning til Danmark end til det land, hvor forsikrings- eller pensionsselska-
bet er etableret.

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

Nzaevnet bestar af 1 formand og 2 naestformaend, der udggr naevnets formand-
skab, og et antal nsevnsmedlemmer i gvrigt. Formand og naestformaend skal veere
dommere eller pensionerede dommere. De stiftende organisationer udpeger for-
mand, naestformand og naevnets medlemmer.

Ved udgangen af 2019 er naevnets formand hgjesteretsdommer Jens Kruse Mik-
kelsen. Landsdommer Svend Bjerg Hansen og landsdommer Peter Th@gnnings er
naestformaend.

1.1. Naevnsmedlemmer udpeget af Forbrugerradet Taenk.
Ved udgangen af 2019 var fglgende personer udpeget af Forbrugerradet Taenk
som navnsmedlemmer:

Permanente medlemmer:
Ankenavnskoordinator Regitze Buchwaldt
Juridisk konsulent Jakob Steenstrup

Generelle medlemmer:

Peer Brusgaard

Radsmedlem Morten Dam
Susanne Engstrgm

Radsmedlem Jette Kammer Jensen
Poul Erik Jensen

Radsmedlem Lis Kreemmer

Anna Marie Schou Ringive




1.2. Nevnsmedlemmer udpeget af Forsikring & Pension.
Ved udgangen af 2019 var fglgende personer udpeget af Forsikring & Pension som
naevnsmedlemmer:

Permanente medlemmer:

Afdelingschef, advokat Claus EImquist-Clausen
Advokat Vibeke Hjarlitz

Chef for skadejura, advokat Kare Hgjerup

Chef for medlemsjura, cand.jur. Anne Mette Kirkegaard
Skadechef, advokat Lars Bue Ngrbjerg

Underdirektgr Per S. Poulsen

Kvalitetschef, advokat Berit Torm

Arbejdsmarkedspension:
Forsikringsdirektg@r Joan Alsing

Juridisk konsulent Merete Hesselbjerg
Juridisk konsulent Thomas Dahl Hurrelbrink
Chefkonsulent Susanne Lindahl Ipsen
Direktgr Annegrete Birck Jakobsen
Skadechef Pia Larsen

Byggeskadeforsikring:

Jurist Kristian von Grumbkow
Kvalitetskonsulent Keld Lggstrup-Nielsen
Skadebehandler, Lars Ploumark Petersen
Advokat Klaus Rasmussen

Bygningsforsikring:

Specialkonsulent, cand.jur. Christina Holck Hansen
Advokat Klaus Rasmussen

Fagkonsulent, cand.jur. Ulla Ravn

Seniorjurist Christina Louise Heede Sgrensen
Jurist Anne-Marie Aagaard Tegldal

Jurist Merete Toxborg

Ejerskifteforsikring:

Cand.jur. Helene Vogt Ibsen
Kvalitetskonsulent Keld Lggstrup-Nielsen
Advokat Klaus Rasmussen

Skadechef, advokat Rune Seest

Jurist, ejerskifteskade Merete Toxborg

Familieforsikring:
Skadeschef Jesper Hedegaard
Jurist Anne Sofie Skoubo Kristensen




Advokat Klaus Rasmussen

Skadeschef, advokat Kurt Rasmussen
Fagkonsulent, cand.jur. Ulla Ravn

Skadechef Mads Svendsen

Seniorjurist Christina Louise Heede Sgrensen
Chefjurist Anne-Marie Aagaard Tegldal
Jurist Merete Toxborg

Livsforsikring og pensionsforsikring:

Juridisk konsulent, Lene Harkes

Jurist Asger Holst-Jensen

Juridisk konsulent og klageansvarlig Thomas Dahl Hurrelbrink
Seniorjurist Irit Shabtai

Advokat Peter Theisen

Chefjurist, advokat Anne-Mette Worch

Lystfartgjsforsikring:
Afdelingschef Michael Kjaer
Produktudviklingschef Brian Norby

Motorkgretgijsforsikring:

Mikkel Bruun-Larsen

Skadebehandler Martin Omgaard
Fagansvarlig Christian Bagger Praém
Skadeschef, advokat Kurt Rasmussen
Advokat Michael Rosenkilde-Hansen
Kvalitetskonsulent Anne Garde Slothuus
Chefjurist Anne-Marie Aagaard Tegldal

Privat ansvarsforsikring og retshjaelpsforsikring:
Fagkonsulent Katja Dahl

Skadeschef Jesper Hedegaard

Advokat Niklas Jeppesen

Jurist John Holmgriin Nielsen

Skadeschef, advokat Kurt Rasmussen
Fagkonsulent, cand.jur. Ulla Ravn
Specialkonsulent, cand.jur. Sara Ravnsnaes
Skadebehandler Mark Strgmberg

Skadechef Mads Svendsen

Seniorjurist Christina Louise Heede Sgrensen
Jurist Anne-Marie Aagaard Tegldal

Jurist Merete Toxborg

Rejseforsikring:
Skadebehandler Kristina Christophersen

Jurist Anne Sofie Skoubo Kristensen



Chefjurist Camilla Rindom Riis
Teamleder Peter Wittwer

Sygeforsikring og ulykkesforsikring:
Advokat Mikkel Bruun-Larsen
Skadebehandler Heidi Hillerup
Kvalitetskonsulent, jurist Camilla Jérgensen
Specialkonsulent Pia Nordland
Fuldmaegtig, Jeanette Nygaard

Skadeschef, advokat Kurt Rasmussen
Skadechef, advokat Rune Seest

Teamleder Peter Wittwer

1.3. Naevnets sekretariat.

Naevnets sekretariat bestod ved udgangen af 2019 af direktgr Kim Sparlund og
kontorchef Carsten Sennels. Endvidere var der ansat 8 jurister, 5 kontorfunktio-

nzerer (heraf to pa deltid) og 4 studenter.

1.4. Revisor.
Navnets regnskab revideres af Ernst & Young P/S (CVR. 30700228).

2. Ankenavnets virksomhed.

| 2019 blev der registreret 1.362 nye klager samt rettet 3.101 forespgrgsler til

naevnets sekretariat. Sagsantallet er:

Antal 2019 Antal 2018

Sager primo aret 797 847
Nye klager 1.362 1.339
Antal sager til behandling 2.159 2.186
Sagerne fordeler sig sdledes:
Sekretariatsafsluttede sager 229 236
Naevnsafsluttede sager 1.149 1.153
Uafsluttede sager ved arets udgang 781 797
lalt 2.159 2.186
Siden naevnets start i 1975 har antallet af sager udviklet sig saledes:
Indkomne sager: Naevnsbehandle- | Sekretariatsbe- Forespgrgsler:
de sager: handlede 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




2012 1.934 2.107 373 5.399
2013 1.733 1.429 292 4.857
2014 1.868* 1.315 325 4.431
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

Indkomne/afsluttede sager fordelt efter forsikringstype

Forsikringstype Antal % | Antal % | Antal %
Indkomne 2019 | Afsluttet 2019 | Afsluttet 2018
Ulykkesforsikring 270 19,8 271 19,7 253 18,2
Ejerskifteforsikring 225 16,5 267 19,4 251 18,1
Livs- og pensionsforsikring og
arbejdsmarkedspension 192 14,1 186 13,5 243 17,5
Motorkgretgjsforsikring
(bortset fra retshjeaelp) 149 10,9 138 10,0 127 9,1
Familieforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzelp) 125 9,2 118 8,6 120 8,6
Hus- og grundejerforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzelp) 110 8,1 113 8,2 112 8,1
Rejseforsikring 66 4,8 68 4,9 66 4,8
Retshjaelpsforsikring 47 3,5 51 3,7 50 3,6
Kritisk sygdom 46 3,4 53 3,8 53 3,8
Sygeforsikring 31 2,3 31 2,3 32 2,3
Byggeskade 24 1,8 7 0,5 6 0,4
Ansvarsforsikring 16 1,2 16 1,2 7 0,5
Arbejdslgshedsforsikring 16 1,2 16 1,2 24 1,7
Diverse 13 0,9 10 0,7 4 0,3
Totalforsikring 13 0,9 10 0,7 15 1,1
Husdyrforsikring 11 0,8 15 1,1 15 1,1
(bortset fra ansvar)
Lystfartgjsforsikring 8 0,6 8 0,6 6 0,4
(bortset fra retshjzelp)
Ingen - - - - 5 04
| alt 1.362 100,0| 1.378 100,0 | 1.389 100,0

2.1. Sagsbehandlingstid.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2019 for de 1.378 afsluttede sager var
6,8 maneder. | 2018 var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ligeledes 6,8 ma-
neder.

"] tallet indgar 330 ensartede klager over en saerlig problemstilling i ét selskab.
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For samtlige sager, der blev afsluttet i 2019, er sagsbehandlingstiden:

Inden for Antal 2019 % 2019 Sum % 2019 | Sum % 2018
4 maneder 324 23,5 23,5 21,5
4-6 maneder 412 29,9 53,4 48,4
6-8 maneder 260 18,9 72,3 71,2
8-10 maneder 139 10,1 82,4 83,2
10-12 maneder 91 6,6 89,0 90,5
12-18 maneder 102 7,4 96,4 97,7
Over 18 maneder 50 3,6 100,0 100,0

Dette er ensbetydende med, at 53,4 % af sagerne var afsluttet inden for 6 mane-
der, og at 72,3 % af sagerne var afsluttet inden for 8 maneder. | 2018 var tallene
henholdsvis 48,4 % og 71,2 %. | 2017 var tallene henholdsvis 54,9 % og 77,0 %.

Sagsbehandlingstiden er i hgj grad afhaengig af, hvor mange gange klageren og
selskabet i en klagesag gnsker at kommentere pa modpartens indlaeg, samt hvor
hurtigt parterne svarer, herunder hvor gode parterne er til at overholde de af
naevnet fastsatte svarfrister. Andelen af sager, der var afsluttet inden for 12 ma-
neder, var i 2019 pa 89 %. Tallet var i 2018 pa 90,5 %, mens tallet i 2017 var 94,1
%.

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid fordelt efter forsikringstype

Forsikringstype Maneder 2019 Maneder 2018
Ejerskifteforsikring 8,5 8,6
Hus- og grundejerforsikring

(bortset fra ansvar og retshjzelp) 7,6 6,5
Livs- og pensionsforsikring og arbejds-

markedspension 7,3 7,4
Familieforsikring

(bortset fra ansvar og retshjzelp) 7,3 6,6
Ulykkesforsikring 6,3 6,7
Arbejdslgshedsforsikring 6,3 6,0
Motorkgretgjsforsikring

(bortset fra retshjeaelp) 6,1 54
Kritisk sygdom 6,1 6,1
Rejseforsikring 5,7 6,0
Retshjaelpsforsikring 5,6 5,2
Lystfartgjsforsikring

(bortset fra retshjaelp) 5,6 5,6
Sygeforsikring 5,6 4,8
Husdyrforsikring

(bortset fra ansvar) 5,4 5,8
Totalforsikring 5,3 5,2
Byggeskade 5,0 8,8
Diverse 3,1 0
Ansvarsforsikring 2,6 4,5
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Den gennemsnitlige berammelsestid for de 1.149 naevnsafgjorte sager var 75,5
dage. Berammelsestiden regens fra den dato, hvor sagen er fuldt oplyst af sagens
parter, og til den dato, hvor naevnet har afgjort sagen. | 2018 var berammelsesti-
den 74,4 dage.

2.2. Resultat af naevns- og sekretariatsafsluttede sager.

Sekretariatsafsluttede sager: Antal % | Antal %
2019 2018

1.1 Klagen angar et andet forsikringssel-

skab, end det klageren har indgaet af-

tale med 13 0,9 12 0,9
1.2 Klagen omhandler en erhvervsforsik-

ring 4 0,3 7 0,5
1.4 Klageren har ikke indbetalt klagegebyr

16 1,2 21 15

1.5 Klageren har ikke indsendt klageskema

eller har i gvrigt ikke reageret pa naev-

nets henvendelser 12 0,9 14 1,0
1.6 Klageren havde ikke forudgaende kla-

get til selskabet 41 3,0 34 2,5
1.7 Klagen hgrer under andet tvistlgs-

ningsorgan, behandles af andet tvist-

Igsningsorgan eller er afgjort ved dom,

voldgift eller retsforlig 6 0,4 7 0,5
1.8 Klagen er afvist til behandling ved

naevnets formand 7 0,5 2 0,1
I alt indstillede sager 99 7,2 97 7,0
2.1 Klageren har tilbagekaldt klagen 27 1,9 21 1,5
2.2 Opgivet af klageren efter sagkyndig

udtalelse 8 0,6 17 1,2
Klageren har tilbagekaldt sagen, inden
sagen er klar til nevnet 35 2,5 38 2,7
3.1 Selskabet har opfyldt klagen 92 6,7 98 7,1
3.2 Selskabet har opfyldt klagen efter

sagkyndig udtalelse 3 0,2 3 0,2
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen
er klar til nevnet 95 6,9 101 7,3
| alt sekretariatsafsluttede sager 229 16,6 236 17,0
Navnsafsluttede sager:
4.1 Neevnet er ikke kompetent til at afggre

sagen (§ 2-3) 5 0,4 2 0,1
4.2 Ikke egnet til afggrelse (§ 4) 12 0,9 5 0,4
4.3 Genoptagne sager 1 0,1 8 0,6
4.4 Sag afgjort sammen med anden sag 6 0,4 - -
| alt ikke materielt afgjorte sager af
navnet 253 18,4 251 18,1
5.1 Selskab medhold 895 64,9 911 65,6
5.2 Klager delvist medhold 81 5,9 98 7,0
5.3 Klager medhold 149 10,8 129 9,3
| alt materielt afgjorte sager af naevnet | 1.125 81,6 |1.138 81,9
I alt afsluttede sager 1.378 100,0 1.389 100,0
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| 2019 lukkede eller afviste sekretariatet 99 sager pa grund af forhold hos klage-
ren.

Naevnet afviste at behandle 5 sager, fordi naevnet ikke var kompetent hertil efter
vedtaegternes § 2-3. Naevnet fandt endvidere, at 12 sager ikke var egnet til be-
handling ved naevnet pa grund af usikkerheden om bedgmmelsen af de fremkom-
ne faktiske oplysninger, jf. vedteegternes & 4. Naevnets formand besluttede, at 1
sag skulle genoptages til fornyet behandling primeert pa grund af nye oplysninger
fra en af sagens parter. Endelig blev 6 sager afgjort sammen med en anden sag.

Ser man bort fra disse sager, bliver resultatet af navns- og sekretariatsbehandle-
de sager fglgende:

Antal % Antal %
Udfald af sagen 2019 2018
Selskab medhold 895 71,3 911 71,3
Klager har tilbagekaldt klagen, inden 35 2,8 38 3,0
sagen er klar til naevnet
Klager delvist medhold 81 6,4 98 7,7
Klager medhold 149 11,9 129 10,1
Selskabet har opfyldt klagen, inden sa-
gen er klar til naevnet 95 7,6 101 7,9
I alt 1.255 100,0 1.277 100,0

| 25,9 % af tilfeldene skete der en @&ndring til fordel for klageren set i forhold til
den afggrelse, klageren havde faet i sit forsikringsselskab. Procenten var i 2018
25,7 % og i 2017 25,6 %.

| afsnit 2.4 kan man se, hvordan de 1.255 sager fordeler sig pa de enkelte forsik-
ringstyper.

2.3. Resultat af neevnsafsluttede sager, herunder antal dissenser.

Antal % Antal %
Udfald 2019 2018
Afvist (§ 2-3) 5 0,4 2 0,2
Afvist (§ 4) 12 1,0 5 0,4
Genoptaget ved anden sag 1 0,1 8 0,7
Sag afgjort sammen med anden sag 6 0,5 - -
Selskab medhold 895 77,9 911 79,0
Klager delvist medhold 81 7,1 98 8,5
Klager medhold 149 13,0 129 11,2
I alt 1.149  100,0 1.153  100,0

| 17 sager besluttede naevnet ikke at traeffe afggrelse. 1 sag blev genoptaget til
fornyet behandling primaert pa grund af nye oplysninger fra en af sagens parter.
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Denne klagesag indgar fgrst i medholdsstatistikken, nar den nye afggrelse forelig-
ger.

| 2019 var neevnsmedlemmerne i 27 sager ikke enige om udfaldet af sagen, hvor-
for et mindretal afgav en mindretalsudtalelse — en dissens. Det svarer til, at der
blev afgivet dissens i 2,3 % af de naevnsafgjorte sager. | 2018 blev der afgivet dis-
sens i 3,0 % af de naevnsafgjorte sager. 1 2017 blev der afgivet dissens i 6,8 % af de
naevnsafgjorte sager. 16 af dissenserne angik et og samme sagskompleks (lillefin-
gersagen). Regnes dette sagskompleks for et, svarer det til, at der i 2017 blev afgi-

vet dissens i 5,3 % af de naevnsafgjorte sager.

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

Ejerskifteforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 187 74,2 | 156 64,5
Klager delvist medhold 28 11,1 47 19,4
Klager medhold 16 6,3 13 5,4
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 17 6,8 23 9,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 4 1,6 3 1,2
I alt 252 100,0| 242 100,0
Ulykkesforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 175 70,6 180 74,4
Klager delvist medhold 1 0,4 4 1,6
Klager medhold 46 18,5 24 9,9
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 11 4,4 15 6,2
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 15 6,1 19 7,9
I alt 248 100,0| 242 100,0
Livs- og pensionsforsikring og arbejdsmar- | Antal % | Antal %
kedspension 2019 2018
Selskab medhold 130 73,5 177 78,3
Klager delvist medhold 13 7,3 13 5,8
Klager medhold 20 11,3 18 8,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 12 6,8 17 7,5
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 2 1,1 1 0,4
I alt 177 100,0| 226  100,0
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Motorkgretgjsforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 83 70,3 67 65,7
Klager delvist medhold 4 3,4 2 2,0
Klager medhold 16 13,6 18 17,6
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 13 11,0 11 10,8
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 2 1,7 4 3,9
I alt 118 100,0| 102  100,0
Familieforsikring Antal % Antal %
2019 2018
Selskab medhold 74 71,8 80 70,8
Klager delvist medhold 12 11,7 17 15,0
Klager medhold 10 9,7 9 8,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 5 4,9 7 6,2
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 2 1,9 - -
I alt 103 100,0 113 100,0
Hus- og grundejerforsikring Antal % Antal %
2019 2018
Selskab medhold 79 77,5 70 70,0
Klager delvist medhold 6 5,9 10 10,0
Klager medhold 10 9,8 9 9,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 3 2,9 9 9,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 4 3,9 2 2,0
I alt 102 100,0 100 100,0
Rejseforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 48 73,8 45 75,0
Klager delvist medhold 4 6,2 1 1,7
Klager medhold 3 4,6 7 11,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 10 15,4 6 10,0
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet - - 1 1,6
I alt 65 100,0 60 100,0
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Kritisk sygdom Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 40 78,4 42 80,8
Klager delvist medhold 2 3,9 - -
Klager medhold 2 3,9 4 7,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 6 11,8 2 3,8
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 1 2,0 4 7,7
I alt 51 100,0 52 100,0
Retshjaelp Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 32 71,1 35 76,0
Klager delvist medhold 4 8,9 - -
Klager medhold 4 8,9 8 17,4
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 4 8,9 1 2,2
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 1 2,2 2 4,4
I alt 45 100,0 46  100,0
Sygdomsforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 16 51,6 18 66,7
Klager delvist medhold 1 3,2 - -
Klager medhold 8 25,8 4 14,8
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 4 12,9 3 11,1
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 2 6,5 2 7,4
I alt 31 100,0 27  100,0
Arbejdslgshedsforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 25,0 16 72,7
Klager delvist medhold 2 12,5 - -
Klager medhold 43,8 5 22,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 3 18,7 1 4,6
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til naevnet - - - -
I alt 16 100,0 22 100,0
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Husdyrforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 9 64,3 9 60,0
Klager delvist medhold 1 7,1 1 6,7
Klager medhold 2 14,3 3 20,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 2 14,3 2 13,3
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til naevnet - - - -
I alt 14 100,0 15 100,0
Ansvarsforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 6 66,7 4 66,6
Klager delvist medhold - - 1 16,7
Klager medhold 1 11,1 1 16,7
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 2 22,2 - -
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til naevnet - - - -
I alt 9 100,0 6 100,0
Totalforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 25,0 3 23,1
Klager delvist medhold 12,5 1 7,7
Klager medhold 37,5 5 38,4
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 1 12,5 4 30,8
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til neevnet 1 12,5 - -
I alt 8 100,0 13 100,0
Lystfartgjsforsikring Antal % | Antal %
2019 2018
Selskab medhold 5 71,4 6 100,0
Klager delvist medhold - - - -
Klager medhold 1 14,3 - -
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er
klar til neevnet 1 14,3 - -
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen
er klar til naevnet - - - -
I alt 7 100,0 6 100,0
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Byggeskadeforsikring Antal % | Antal %
2019 2018

Selskab medhold 2 40,0 3 60,0
Klager delvist medhold 1 20,0 1 20,0
Klager medhold - - 1 20,0
Selskabet har opfyldt klagen, inden sagen er

klar til neevnet 1 20,0 - -
Klageren har tilbagekaldt klagen, inden sagen

er klar til neevnet 1 20,0 - -
| alt 5 100,0 5 100,0

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

tvistbileeggelsesinstans (ATB-instans), der kan behandle klager, som en forbruger
indgiver via Europa-Kommissionens online tvistbileeggelsesplatform (OTB-
platform), jf. forordning nr. 524/2013 af 21. maj 2013. Klager, der indgives via
OTB-platformen, behandles pa samme made og efter samme regler som klager,
der indgives til Ankenaevnet for Forsikring via den digitale klageformular pa naev-
nets hjemmeside.

OTB-platformen er primaert teenkt som en platform, som en forbruger kan anven-
de, nar forbrugeren gnsker at klage over en erhvervsdrivende, som er etableret i
et andet land end det land, hvor forbrugeren har bopeel, og som dermed har leve-
ret en greenseoverskridende tjenesteydelse til forbrugeren.

Naevnet har i 2019 modtaget 1 graenseoverskridende klage via OTB-platformen.
Selskabet opfyldte klagen, inden sagen var klar til naevnet.

Ankenaevnet er tillige med i et feelleseuropaeisk klagenetvaerk (FIN-NET). Netvaer-
ket, der er beregnet pa graeenseoverskridende klager inden for det finansielle om-
rade, holder regelmaessigt mgder, hvor de tilsluttede klageorganer og Europa-
Kommissionen ggr status og udveksler erfaring om brugen af netvaerket. Netvaer-
ket kan findes pa adressen
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-
finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/financial-
dispute-resolution-network-fin-net/fin-net-network/about-fin-net_da

Ankenavnet deltager endvidere i international erfaringsudveksling gennem med-
lemskab af International Network of Financial Services Ombudsman Schemes.
Netvaerket kan findes pa http://www.networkfso.org/

3. Selskabernes efterlevelse af naevnets afggrelser/anfaegtede sager.
Forsikringsselskaberne kan — i de fgrste 30 dage efter naevnets afggrelse — naegte

at fglge en afggrelse, der helt eller delvist har givet klageren medhold. | sa fald
orienterer navnet klageren om muligheden for at indbringe sagen for domstolene
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og om at opna retshjeelpsdaekning eller fri proces. Forsikringsselskaberne meddel-
te i 16 tilfeelde, at man ikke gnskede at fglge den afggrelse, som naevnet havde

truffet i 2019. Det kaldes en anfaegtet sag.

Nedenfor fremgar antallet af anfaegtede sager pr. ar:

Anfeegtede 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 53
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

*) 7 sager vedrgrer samme problemstilling.

Anfagtelsesprocent for 2015-19

Antal an- Klager helt eller .

Branche feegtede delsist medhold Anfagtede i %
L'|vs- og pensionsforsik- 23 180 12,8
ring

Husdyrforsikring 2 19 10,5
Kritisk sygdom 2 21 9,5
Motorkgretgjsforsikring 9 112 8,0
Sygeforsikring 2 29 6,9
Husejerforsikring 4 79 5,1
Familieforsikring 5 101 5,0
Ulykkesforsikring 6 126 4,8
Ejerskifteforsikring 12 264 4,5
Rejseforsikring 2 46 4,3
Arbejdslgshedsforsikring 1 28 3,6
Retshjaelpsforsikring 1 36 2,8
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Anfagtelsesprocent for 2019

Branche Antal an- Klager helt eller | Anfaegtedei %
feegtede delvist medhold

Livs- og pensionsforsik- 10 33 30,3
ring

Kritisk sygdom 1 4 25,0
Motorkgretgjsforsikring 3 20 15,0
Familieforsikring 1 22 4,5
Ejerskifteforsikring 1 44 2,3
De anfaegtede sager har udviklet sig saledes:

Overfgrte, uafklarede sager ultimo 2018 24
Nytilkomne sager 2019 16
lalt 40
Afsluttede i 2019 12
Uafsluttede ultimo 2019 28

Fra den 1/10 1980 til den 31/12 2019 har selskaberne naegtet at efterleve naev-
nets afggrelser i 876 sager. Af de 876 sager var 848 afsluttet ved udgangen af
2019, mens 28 var uafsluttede.

For de ovenfor naevnte 848 anfagtede og afsluttede sager er det gaet saledes:

Antal % Antal
ialt 2019

Klageren medhold igen:
Ved dom, ved forlig eller ved at selska-
bet betalte pr. kulance 539 63,6
Selskab medhold 109 12,8
Klageren opgav sagen 200 23,6 3
lalt 848 100,0 12

Alle 8 sager, hvor klageren i 2019 har faet "medhold igen", er forliget. | 2 af disse
har parterne aftalt, at forligets indhold ikke offentligggres, se afsnit 3.3. Den rets-
sag, som medfgrte, at selskabet blev frifundet, er omtalt i afsnit 3.2.1.

Naevnet opfordrer selskaberne til at indsende retsafggrelser i sager, som naevnet
afviser at afggre i medfgr af vedtaegternes §4, eller hvor klageren ikke far med-
hold ved naevnet. Der er i afsnit 4 gengivet udfaldet af 13 sager, som navnet har
faet kendskab til.

Selskaberne anfaegtede i 2019 16 sager. 9 sager var ved arets udgang indbragt for
retten og gengives derfor ikke.

Af de tilbagevaerende 7 sager er 4 sager blevet opfyldt af selskabet, og i 3 sager er
det uvist, om de viderefgres for domstolene. Disse sager omtales i afsnit 3.1. De 4
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sager, der er blevet opfyldt af selskaberne, er sagerne 92347, 92064, 93156 og
93587. Disse sager omtales i afsnit 3.3.

3.1. Anfaegtede sager — uvist om sagen indbringes for domstolene.
| 3 sager — som i 2019 blev anfaegtet — er det er uvist, om sagen indbringes for
domstolene. Disse sager omtales nedenfor.

3.1.1. Sag 93143. Erhvervsevnetab.

Individuel Pension. Danica Pension. (Ikke offentliggjort).

Selskabet afviste at yde dakning for tab af erhvervsevne efter den 1/10 2018.
Selskabet havde ydet daekning siden 2009 pa grund af klagerens gener som fglge
af psoriasisgigt. Selskabet anfgrte, at klagerens tilstand var bedret, og at han ikke
laengere var berettiget til deekning, idet selskabet henviste til offentligt tilgeengeli-
ge oplysninger om hans sportsaktiviteter i verdenseliten. Klageren anfgrte, at
hans tilstand var betinget af hans ekstreme livsstil, og at hans [sport] var en made
at kapere sygdommen pa. Han anfgrte videre, at han fortsat var begraenset i sit
funktionsniveau. Naevnets flertal fandt, at selskabet ikke havde bevist, at klage-
rens tilstand var forbedret i en grad, der medfgrte, at hans erhvervsevne ikke
laengere var nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet har oplyst, at selskabet ikke @gnsker at veere bundet af kendelsen, og at
selskabet gnsker at indhente en ny speciallzegeerklaering.

3.1.2. Sag 93655. Dobbeltforsikring mm.
Ejerskifteforsikring. Dansk Boligforsikring A/S.

Ejendommen var opf@rt i 2008. Selskabet anerkendte at deekke udbedringsom-
kostninger forbundet med, at tagkonstruktionen skulle ventileres ved, at taget
blev haevet, og at ventilationsriste blev indbygget i ydervaeggene. Selskabet aner-
kendte ogsa at deekke udbedring af fuger i yderveeggene. Selskabet baserede er-
statningsopge@relsen pa et tilbud fra et temrerfirma. Klageren kraevede, at selska-
bet deekkede yderligere udgifter under henvisning til, at temrerfirmaet i en mail
havde anfgrt, at der var en reekke poster, der ikke var medtaget i tilbuddet. Naev-
net fandt, at selskabet skulle deekke de naevnte arbejder bortset fra et, der ikke
syntes velbegrundet. Neevnet bemaerkede herved, at selskabet over for klageren
tilsyneladende havde betinget sit tilsagn om udbedring af skaden af, at der ikke
var deekning pa husforsikringen. Naevnet fandt anledning til at bemaerke, at dette
kunne vaere i strid med forsikringsaftalelovens § 41, jf. § 43, hvoraf det fremgar, at
hvis samme interesse er forsikret mod samme fare i flere selskaber, sa haefter
hvert selskab, som var det eneforsikrer, medmindre kun det ene selskab har en
bestemmelse om, at forsikringen ikke daekker skader, der er deekket af en anden
forsikring. Naevnet bemeerkede, at i tilfeelde af, at en skade er daekningsberetti-
gende i henhold til bade hus- og ejerskifteforsikringen, indeholder ejerskifteforsik-
ringsbetingelserne som standard en bestemmelse om, at forsikringen ikke deekker
skader, der er deekket af en anden forsikring, f.eks. bygningsforsikring. En tilsva-
rende bestemmelse fremgar af bekendtggrelse nr. 13 af 12/1 2012 om daeknings-
omfanget for ejerskifteforsikringer. Neevnet bemaerkede endvidere, at fritidshus-
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og husejerforsikringer seedvanligvis indeholder en tilsvarende bestemmelse. Ejer-
skifteforsikringsselskabet heefter derfor som udgangspunkt for de deekningsberet-
tigende skader, de matte fa anmeldt, uanset om skaden evt. senere skal betales
delvist af et andet selskab. Klageren kraevede endvidere, at selskabet dakkede
udgifter afholdt til en ngdreparation af taget, mens sagen verserede. Naevnet
fandt, at udgiften var deekningsberettigende, jf. herved principperne i FAL §§ 52
og 53. Endelig afviste selskabet at deekke udgifter til &ndring/udskiftning af zink-
afdeekning over murkronerne til beskyttelse af ydervaeggene. Neaevnet fandt, at
selskabet skulle deekke montering af bredere zinkafdaekning, da den gverste del af
ydermurene ifglge en skgnserklaering var medtaget af vejrliget.

Selskabet har oplyst, at anfeegtelsen skyldes, at selskabet ikke kan tilslutte sig
naevnets bemaerkninger vedrgrende dobbeltforsikring, og at selskabet finder, at
der for sa vidt angar klagerens krav vedrgrende murkronerne, var indtradt forael-
delse forud for sagens indbringelse for naevnet.

3.1.3. Sag 93706. Erhvervsevnetab/ophavelse af forsikring.
Individuel pension. PFA Pension.

Klageren led af flere psykiske sygdomme og havde siden 2003 modtaget fuld
daekning fra selskabet, da hans erhvervsevne var vurderet nedsat med 2/3. Sel-
skabet vurderede, at klageren pr. 1/12 2018 ikke laengere var berettiget til daek-
ning, da man pa baggrund af 14 dages observation af klageren vurderede, at han
ikke havde afgivet korrekte oplysninger om sin erhvervsevne. Selskabet anfgrte
ogsa, at klageren veaesentligt havde tilsidesat sin loyale samarbejdspligt ved be-
vidst at have undladt at give selskabet meddelelse om, at hans erhvervsevne var
forbedret, og at han pr. 1/4 2018 var kommet i arbejde. Selskabet havde derfor
ophaevet klagerens forsikringer. Neevnet fandt, at selskabet havde bevist, at klage-
rens erhvervsevne var bedre end tidligere vurderet. Naevnet fandt, at klagerens
erhvervsevne var nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Naevnet fandt, at klageren
ikke groft havde tilsidesat sin loyale samarbejdspligt, hvorfor selskabet var uberet-
tiget til at ophaeve forsikringerne.

Selskabet anfaegtede kendelsen og henviste til, at det fandt, at observationerne
mm. af klageren dokumenterede, at klagerens generelle erhvervsevne var nedsat
med under halvdelen.

3.2. Anfaegtede sager - endeligt afgjort ved dom.
1 sag er blevet endeligt afgjort ved dom. Selskabet blev frifundet i retssagen.

3.2.1. Sag 91141. Urigtige risikooplysninger. FAL § 6, stk. 3.
Familieforsikring. LB Forsikring.
Klageren var blevet kunde i selskabet i 2012. Klageren kgbte efterfglgende yderli-

gere forsikringer i selskabet, ligesom visse forsikringer — pa bil og pa hund — op-
herte, fordi klageren ikke lsengere havde den pagaldende bil/hund. Selskabet
opsagde i 2017 klagerens forsikringer med tilbagevirkende kraft til tegningstids-
punktet med henvisning til, at klageren havde afgivet urigtige risikooplysninger.
Det gjaldt ogsa for en bilforsikring, der tidligere var udgaet af portefgljen.
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Selskabet opsagde saledes klagerens to bilforsikringer (alene kaskodelen) med
[policenummer 1 og 2], indboforsikring med [policenummer 4] og hundeforsikring
med [policenummer 3] med tilbagevirkende kraft og afviste at yde dakning for
det anmeldte indbrudstyveri. Selskabet anfgrte, at klager havde afgivet urigtige
oplysninger ved tegningen, da han ikke havde oplyst om tidligere skader inden for
de seneste tre ar, og at selskabet i henhold til dets indtegningsregler ikke ville
have tegnet indboforsikringen, safremt korrekte oplysninger var givet. Selskabet
anfg@rte, at man i selskabet alene kunne have andre forsikringsprodukter — bortset
fra de lovpligtige — hvis man havde en indboforsikring, hvorfor selskabet ogsa ville
have afsldet at tegne de gvrige forsikringer. Selskabet opkraevede udbetalte ska-
deserstatninger pa de opsagte forsikringer tilbagebetalt med fradrag af betalt
premie.

Neaevnet fandt, at klager i forbindelse med tegningen af indboforsikringen og bil-
forsikringen med [policenummer 2] havde undladt at oplyse om flere tidligere
skader, hvorfor klager objektivt set havde afgivet urigtige oplysninger ved forsik-
ringsaftalens indgdelse. Naevnet fandt, at selskabet havde bevist, at selskabet i
henhold til dets indtegningsregler ikke ville have tegnet eksempelvis indboforsik-
ringen med [policenummer 4], hvis de rigtige forhold om tidligere skader var op-
lyst til selskabet ved tegningen af forsikringen. Naevnet fandt, at forholdet var
omfattet af forsikringsaftalelovens § 6, stk. 1.

Naevnet fandt imidlertid ud fra en samlet, konkret vurdering, at forholdet tillige
var omfattet af forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3. Neevnet fandt — med henvisning
til forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3 — at selskabet alene havde vaeret berettiget til
at opsige klagerens forsikringer fremadrettet.

Navnet lagde blandt andet lagt vaegt p3, at selskabet — trods et antal anmeldte,
mindre skader til selskabet — fgrst besluttede sig for at undersgge klagerens ska-
dehistorik i to andre forsikringsselskaber ca. 5 ar efter, at det oprindelige aftale-
forhold med klager var indgédet. Naevnet lagde veegt p3, at selskabet i juli 2015 og i
august 2016 havde accepteret at tegne nye forsikringer for klager, hvorfor selska-
bet ved disse lejligheder havde haft mulighed for at forholde sig aktivt til kunde-
forholdet. Naevnet lagde ogsa vaegt pa karakteren af de af klager anmeldte skader
og pa stgrrelsen af de udbetalinger fra selskabet, som disse skadesanmeldelser
havde medfgrt. Selskabets opsigelse dateret 29/3 2017 med tilbagevirkende kraft
syntes pa den baggrund primaert at have haft karakter af en sanering af et kunde-
forhold ud fra almindelige gkonomiske overvejelser af kundeforholdets rentabili-
tet, hvilket talte for alene at tillade en opsigelse fremadrettet. Neevnet lagde tillige
vaegt pa, at de af klager anmeldte skader til hans to tidligere forsikringsselskaber
og de deraf afledte skadesudbetalinger ikke i sig selv var af en sadan karak-
ter/stgrrelse, at dette efter et 5-arigt aftaleforhold med klager kunne begrunde, at
selskabet foretog opsigelse af forsikringerne med tilbagevirkende kraft. Med hen-
syn til selskabets tilbagebetalingskrav for sa vidt angar bilforsikringen med [police-
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nummer 2] lagde naevnet tillige vaegt pa, at bilforsikringen ophgrte den 5/8 2013,
hvorfor klageren matte have en berettiget forventning om, at dette aftaleforhold
var endeligt afsluttet, nar der var gaet en vis periode efter aftaleforholdets ophgr.
Naevnet bemarkede, at selskabet ikke havde fremlagt oplysninger, som gav naev-
net grundlag for at laegge til grund, at klagerens forskellige bilforsikringer matte
"betragtes som en kontinuerlig kaede af ensartede bilforsikringer"”, saledes som
det var tilfaeldet i sag 89286 (vedr. opsigelse af bilforsikringer).

Som fglge heraf fandt naevnet, at selskabet var ikke berettiget til at kraeve tilbage-
betaling af tidligere udbetalte erstatninger til klager, ligesom selskabet var forplig-
tet til at realitetsbehandle og udbetale erstatning i overensstemmelse med aftale-
grundlaget for det tyveri, der ifglge klagerens skadesanmeldelse skete den 24/2
2017.

Selskabet anfaegtede kendelsen og anfgrte blandt andet, at der med den afsagte
kendelse blev abnet for anvendelse af forsikringsaftalens § 6, stk. 3 i tilfaelde, som
falder uden for det af lovgiver tilteenkte begransede anvendelsesomrade. Endvi-
dere anfgrte selskabet, at "med den afsagte kendelse palagges selskaberne end-
videre en pligt til at indhente oplysninger om tidligere skadeforlgb i et langt videre
— men efter kendelsen fortsat ukendt — omfang end sadanne oplysninger seedvan-
ligvis indhentes i dag".

| anfeegtelsen oplyste selskabet endvidere, at "selskabet — pa trods af anfaegtelsen
— har valgt alene at fastholde afvisning af forsikringsdaekning og inddrivelse af
selskabets tilbages@gningskrav i forhold til den i sagen omhandlende indboforsik-
ring".

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret, der ved dom af 10/2 2020 fri-
fandt selskabet. Af dommen fremgar blandt andet:

"Rettens begrundelse og resultat

Retten laegger til grund, at sagsgger inden forsikringstegningen hos sagsggte har
veeret forsikret i henholdsvis ... og ... og at han 3 ar forud for udfyldelse af de af
sagspgte fremsendte acceptbilag har hafti alt 4 skader i ... og 3 skaderi ... .

Retten laegger videre til grund, at sagsgger i acceptbilagene dels har afkrydset i
feltet "nej" ved spgrgsmalet om han tidligere har faet palagt forhgjet selvrisiko
eller pris af noget forsikringsselskab og dels har bekraeftet oplysningerne om, at
han "inden for de sidste 3 ar har anmeldt 2 skader, herunder 2 tyveriskader og
herunder 0 cykeltyverier".

Retten lsegger endelig til grund, at det af acceptbilagene fremgar, at tilbuddet ikke
er geeldende, hvis man tidligere har faet palagt forhgjet selvrisiko eller pris af no-
get forsikringsselskab, at man ved sin underskrift erklaerer, at alle oplysninger er i
overensstemmelse med de faktiske forhold, at intet forsikringstageren bekendt er
fortiet samt at man - ogsa for sa vidt angar skadeoplysningerne - er bekendt med,
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at urigtig besvarelse kan medfgre bortfald eller nedsattelse af en eventuel er-
statning.

Herefter, og da det ikke findes godtgjort, at sags@ger til sagsggte telefonisk har
oplyst om de mange forudgaende skader, findes sagsgger objektivt at have afgivet
urigtige oplysninger i forbindelse med forsikringstegningen, hvilket ma tilregnes
ham som i det mindste uagtsomt, henset til at samtlige ovennavnte oplysninger
fremgar tilstraekkeligt tydeligt til, at sags@ger ma have bemaerket dem.

Da sags@gte endvidere har godtgjort, at selskabet i henhold til indtegningsregler-
ne ikke ville have tegnet sags@gers forsikringer ved korrekt oplysning om de for-
udgaende skader hos ... og ..., findes forholdet omfattet af forsikringsaftalelovens§
6, stk. 1.

Retten laegger til grund, at sags@gte f@rst modtog oplysning om sagsggers tidligere
forsikringsskader i ... og ... den 16. og 17. marts 2017. At sagsgger i acceptbilagene
har meddelt sags@gte tilladelse til at indhente oplysninger fra tidligere forsikrings-
selskaber til brug for sagsggtes vurdering af, om forsikring kunne tegnes og pa
hvilke vilkar, medfgrer ikke i sig selv en pligt for sags@gte til at kontakte ... og ... .
Sagsggte findes herefter ikke at have veeret eller burde have veeret vidende om de
rette forhold, ligesom sagsg@gte findes at have handlet uden ungdigt ophold, da
selskabet blev bekendt med oplysningerne, jf. forsikringsaftalelovens § 8 og § 9.

Sagsggers urigtige oplysninger om forsikringsforholdene i ... og ... findes ikke at
have haft indflydelse pa indbrudstyveriet den 24. februar 2017 eller skadens stgr-
relse. Under hensyn til, at sagsgger har afgivet urigtige svar pa klare og enkle
spgrgsmal og udsagn, sammenholdt med den forholdsvis korte periode, der er
forlgbet fra afgivelsen af de urigtige oplysninger til indbrudstyveriet, findes der
ikke at foreligge sadanne saerlige omstaendigheder, at forholdet bgr henfgres un-
der forsikringsaftalelovens § 6, stk. 3.

Herefter frifindes sagsggte for sagsggers pastand og sagsgger tilpligtes at tilbage-
betale de tidligere af sagsggte udbetalte erstatningsbelgb."

3.3. Anfaegtede sager - forligt.
8 anfaegtede sager blev forligt. Heraf er 4 af sagerne afgjort af naevnet i 2019,
mens de @gvrige 4 sager er afgjort af naevnet i tidligere ar.

3.3.1. Sag 89683. Afskrivningsprincipper mm./ulovlig rgrinstallation.
Ejerskifteforsikring. Qudos Insurance A/S, v/Frida Forsikring Agentur A/S.

Sagen vedrgrte erstatningsopggrelsen for ulovlige, galvaniserede vandrgr i en
ejendom fra 1977. Naevnet fandt, at selskabet havde afgivet et ubetinget og bin-
dende dakningstilsagn og ikke pa et senere tidspunkt, hvor der var opstaet
uenighed om erstatningsopggrelsen, kunne kraeve, at klageren indgav dispensati-
onsansggning til kommunen. Naevnet fandt, at selskabet ikke havde sandsynlig-
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gjort, at skaden kunne udbedres for det af VVS-konsulenten anslaede belgb.
Neaevnet lagde bl.a. veegt pa, at VVS-konsulentens udbedringsmetode hverken
fandt st@tte i selskabets taksatorrapport eller klagerens byggetekniske rapport, og
at beskrivelsen fremstod ganske kortfattet og ufuldstaendig. Neevnet lagde ogsa
vaegt pa, at selskabet ikke havde godtgjort, at klageren matte tale en udvendig
"postkassel@sning”, hvilket ikke var samme byggemetode. Neaevnet fandt, at sel-
skabet kunne foretage afskrivning vedr. smede- og VVS-arbejdet vedr. vandrgrene
men ikke for murerarbejdet, herunder med opbrydning af betondaek mv. Naevnet
fandt, at selskabet skulle dakke klagerens udgifter til byggesagkyndig rapport,
men at klageren ikke havde krav pa dakning for forggede finansieringsomkost-
ninger eller fortabt mulighed for handveaerkerfradrag som fglge af langsommelig
sagsbehandling. Naevnet fandt, at selskabet skulle deekke genhusning i 12 mdr.
Naevnet fandt, at erstatningen skulle opggres til 303.399 kr. med tillaeg af erstat-
ning for temrer-, el-, maler- og renggringsarbejde efter regning og udgifter til byg-
gesagkyndig rapport efter regning.

Selskabet har oplyst, at sagen er forligt efter sagen blev indbragt for domstolene,
og at forliget i det store hele fglger naevnets kendelse. Selskabet har bemaerket, at
anfaegtelsen skyldtes selskabets tidligere principielle uenighed i naevnets praksis
vedrgrende afskrivninger i henhold til ejerskifteforsikringen.

3.3.2. Sag 91011. Erstatningsopggrelse indbrudstyveri.

Familieforsikring. Nykredit Forsikring A/S.

Selskabet havde anerkendt, at der var tale om et deekningsberettigende indbrud
og havde udbetalt erstatning for smykker og andre personlige ejendele. Der var
tvist om ejerskab og veerdi af syv guldsmykker. Selskabet havde for to af smykker-
ne afvist at udbetale yderligere erstatning med henvisning til manglende doku-
mentation for ejerskab/besiddelse og havde for de resterende fem smykker fast-
sat erstatningen skgnsmaessigt med henvisning til, at veerdien ikke var tilstraekke-
ligt dokumenteret. Klageren havde, for sa vidt angik de fem smykker, fremlagt
private kegbskvitteringer med oplysninger om karat, veegt, pris samt navn og
adresse pa salgerne. Naevnet fandt, at klageren i tilstraekkelig grad havde sand-
synliggjort veerdien af de fem smykker. Naevnet fandt, at klageren ved at fremlaeg-
ge kgbskvittering og annonce fra hjemmeside, havde dokumenteret ejerskab og
veaerdi af endnu et af de to gvrige smykker. Neevnet fandt, at klageren ikke i til-
straekkelig grad havde sandsynliggjort ejerskab af det sidste smykke, hvor der
alene var fremlagt certifikat og et utydeligt billede.

Selskabet anfaeegtede kendelsen. Selskabet har oplyst, at der er indgaet retsforlig i
sagen, og at indholdet af forliget ikke kan oplyses.

3.3.3. Sag 91399. Urigtige risikooplysninger/grov uagtsomhed.
Bygningsforsikring. Thisted Forsikring A/S.

Selskabet anfgrte, at klageren ved indtegningen af forsikringen afgav urigtige op-
lysninger. Selskabet havde som fglge heraf opsagt klagerens bygningskaskoforsik-
ring med tilbagevirkende kraft samt foretaget pro rata nedsaettelse af erstatnings-
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summen vedrgrende den anmeldte brandskade og forhgjet klagerens selvrisiko.
Selskabet havde endvidere reduceret erstatningen med yderligere 25 % med hen-
visning til, at klageren havde forvoldt branden ved grov uagtsomhed. Naevnet
fandt, at selskabet ikke havde bevist, at selskabet i henhold til dets tegningsregler
ikke ville have tegnet bygningskaskoforsikringen, samt at selskabet ville have teg-
net bygningsbrandforsikringen med en praemie pa 13.976 kr. og en selvrisiko pa
25.000 kr. Pa baggrund heraf fandt naevnet, at selskabet ikke havde veaeret beretti-
get til at opsige klagerens bygningsbrandforsikring samt foretage pro rata nedsaet-
telse af erstatningssummen og forhgje klagerens selvrisiko til 25.000 kr. Naevnet
fandt, at klageren havde udvist en sadan grad af grov uagtsomhed, at selskabet
var berettiget til at nedsaette erstatningssummen med 15 procent.

Selskabet anfagtede sagen under henvisning til blandt andet, at selskabet havde
fastsat den nye praemie pa baggrund af en konkret risikovurdering, og at selskabet
var uenig i navnets vurdering af, hvilke oplysninger klageren burde have oplyst
om ved tegningen.

Selskabet advokat har oplyst, at sagen er forligt efter, at klageren indgav steevning
ved retten, da klageren fik problemer med at dokumentere de pastaede afholdte
udgifter til renovering af ejendommen efter skaden. Der blev steevnet for ca.
585.000 kr. og sagen blev forligt pa ca. 190.000 kr. Af forligsteksten fremgar bl.a.,
"Parterne er enige om, at Ankenaevnet for Forsikrings kendelse af den 24. januar
2018 forligsmaessigt skal laegges til grund, saledes at Thisted Forsikring A/S for-
ligsmaessigt i forhold til spgrgsmalet om selskabets erstatningspligt under den
lovpligtige brandforsikring, og at Thisted Forsikring i forhold til denne daekning
anerkender, at der ikke er afgivet urigtige risikooplysninger, idet parterne i gvrigt
er enige om, at der er handlet groft uagtsomt".

3.3.4. Sag 91743. Selvforskyldt beruselse/grov uagtsomhed.
Ulykkesforsikring. Lokal Forsikring G/S.

Klageren havde veeret til julefrokost og var gaet i seng. Han vagnede kl. 01.30 og
skulle pa toilettet, der var placeret i stueetagen. Han faldt ned ad den stejle trap-
pe mellem stuen og fgrste sal med betydelig personskade til fglge. Selskabet afvi-
ste daekning — pa trods af et tidligere afgivet deekningstilsagn — under henvisning
til, at ulykken var fremkaldt ved selvforskyldt beruselse. Klageren anfgrte, at ho-
vedarsagen til uheldet var trappens indretning. Naevnet fandt, at selskabet ikke
var bundet af det afgivne daekningstilsagn, da selskabet ikke var blevet oplyst om,
at klageren var alkoholpavirket pa ulykkestidspunktet, da tilsagnet blev givet. Ef-
ter en gennemgang af sagen fandt naevnets flertal, at selskabet ikke havde bevist,
at hovedarsagen til ulykken var klagerens selvforskyldte beruselse. Flertallet lagde
pa baggrund af en retskemisk erklzaering til grund, at klageren pa ulykkestidspunk-
tet i hvert fald havde en alkoholpromille pa 1,41. Flertallet lagde ogsa veegt p3, at
trappen var stejl, hvorfor den szerligt i mgrke var risikabel at ga ned ad. Flertallet
fandt, at klageren ikke havde fremkaldt ulykkestilfaeldet ved grov uagtsomhed og
lagde bl.a. vaegt p3, at trappen var klagerens eneste ve; til et toilet.
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Selskabet har oplyst, at klageren anlagde retssag mod selskabet, og at sagen er
blevet forligt mod, at selskabet betalte ca. 2/3 af det rejste krav.

3.3.5. Sag 92064. Omvalg/grundlagsrente.
Arbejdsmarkedspension. P+, Pensionskassen for Akademikere.
Klageren blev i 1992 omfattet af en pensionsordning med ydelsesgaranti. | 2005

indfgrte selskabet "afdeling 2", hvor beregningsrenten var 0 % og der gjaldt betin-
gede garantier, dvs. grundlagspensionen kunne nedsattes, hvis der skete vaesent-
lige @ndringer i forudsaetningerne. | 2006 sendrede selskabet vilkar for "afdeling
1", sa bonus, indskud og bidragsforhgjelser herefter blev behandlet pd samme
vilkar som i afdeling 2. Klageren valgte at forblive i afdeling 1 og afslog omvalgstil-
budi 2011 og 2012. | 2017 meddelte selskabet, at det pga. bl.a. &ndrede levetider
var ngdt til at nedsaette den del af klagerens grundlagspension, som var pa betin-
gede garantier. Naevnet fandt, at klageren ikke havde bevist, at der var grundlag
for at antage, at selskabets bestyrelse og aktuar havde fastsat det tekniske grund-
lag i strid med vedtaegter eller offentligretlige regler. Naevnet bemaerkede herved,
at Finanstilsynet ikke havde haft bemaerkninger til vilkarseendringerne i 2006.
Naevnet fandt, at selskabets pensionsoversigter fra 2009 og 2010 var mangelfulde,
idet der burde have veeret en klar tilkendegivelse af, at grundlagspensionen ikke i
det hele var underlagt ubetinget garanti. Naevnet fandt, at omvalgsmaterialet fra
2012 var tilsvarende mangelfuldt. Neevnet fandt, at den mangelfulde information
ikke var af en sadan karakter, at selskabet kunne palaegges at skulle anerkende, at
klageren kunne stgtte ret pa et tilsagn om, at der gjaldt ubetinget garanti for hele
hendes ordning. Naevnet fandt, at manglerne i omvalgsmaterialet indebar, at kla-
geren ud fra forudsaetningslaren havde ret til at fortryde sin beslutning om ikke at
veelge om i 2012.

Selskabet har oplyst, at sagen er forligt mellem parterne, og at det er aftalt, at
forliget ikke kan offentligggres.

3.3.6. Sag 92347. Erhvervsevnetab.

Individuel pension. Velliv, Pension og Livsforsikring A/S.

Klageren havde modtaget udbetaling ved tabt erhvervsevne fra den 1/5 2005.
Selskabet standsede udbetalingerne af helbredsbetingede ydelser den 1/2 2018.
Selskabet anfgrte, at klageren ikke leengere havde et daekningsberettigende er-
hvervsevnetab, og selskabet henviste bl.a. til trackingdata fra Endomondo, som
viste, at der i perioden 2014-2016 havde veeret et antal lgbeture, og at distancer-
ne var mellem 2-12 km. Selskabet henviste desuden til opslag pa Facebook, hvor
klageren havde deltaget i mountainbikecykling og til nogle feriebilleder. Naevnet
fandt, at det henset til leengden af udbetalingsperioden var selskabet, som skulle
godtggre, at der var sket en saddan forbedring i klagerens forhold, at hun ikke laen-
gere havde et daekningsberettigende erhvervsevnetab. Naevnets flertal fandt, at
selskabet ikke i tilstreekkelig grad havde godtgjort, at der var sket en sadan for-
bedring i klagerens forhold, at hendes erhvervsevne pr. 1/2 2018 ikke laengere var
nedsat med mindst 1/2. Selskabet skulle derfor anerkende, at klagerens erhvervs-
evne fortsat var nedsat med mindst 1/2. Selskabet skulle genoptage sagens be-
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handling og yde dakning fra den 1/2 2018 med tilleg af renter efter FAL § 24.
Selskabet skulle endvidere anerkende, at klageren havde ret til praemiefritagelse
og tilbagebetale den pramie, som klageren matte have indbetalt fra den 1/2
2018.

Selskabet anfaegtede sagen. Selskabet har oplyst, at det har valgt at fglge kendel-
sen pr. kulance.

3.3.7. Sag 93156. Overfgrsel af ratepension.
Firmapension. PFA Pension.

Klageren gnskede at overfgre 2.000 kr. fra sin obligatoriske firma-ratepension til
en nyoprettet ratepension, hvor der var ret til pabegyndelse af udbetalinger fra
det fyldte 60. ar. Neevnet bemaerkede, at pensionsbeskatningslovens § 41 ikke var
til hinder for, at selskabet overfgrte belgbet. Naevnet fandt, at selskabet skulle
anerkende at foretage en delvis overfgrsel af ratepensionen som gnsket af klage-
ren under forudsaetning af, at klageren kunne opna arbejdsgiverens samtykke
hertil. Naevnet lagde bl.a. vaegt p3, at det efter naevnets opfattelse matte anses
for almindelig brancheszedvane, at pensionsselskaber — mod gebyr — gennemfgrte
overfgrsler som den, klageren gnskede. Naevnet lagde ogsa vaegt pa, at selskabet
ikke havde godtgjort, at der foreld en rimelig grund til at afvise klagerens anmod-
ning, hvis klageren kunne opna arbejdsgiverens samtykke til overfgrslen.

Selskabet anfaegtede sagen. Selskabet har oplyst, at det har valgt at fglge kendel-
sen pr. kulance.

3.3.8. Sag 93587. Forzldelse.
Kritisk sygdom. PFA Pension.

Klageren anmeldte den 23/6 2018, at han havde faet stillet diagnosen sklerose.
Han henviste til, at han fgrst ved en kontrol den 21/6 2018 havde faet oplyst, at
hans diagnose var endret fra forstadie til sklerose til dissemineret sklerose. Sel-
skabet afviste deekning med henvisning til, at klagerens krav var forzeldet. Selska-
bet anfgrte, at klageren senest i december 2012 havde opfyldt diagnosekriterier-
ne. Naevnet fandt, at klageren fgrst i forbindelse med hospitalsbesgg i 2018 havde
faet kendskab til diagnosen og dermed var ubekendt med kravet frem til dette
tidspunkt, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 2. Naevnet lagde vaegt pa de informatio-
ner, som klageren ifglge sagens leegelige materiale havde faet.

Selskabet anfaegtede sagen under henvisning til blandt andet, at det matte have
formodningen imod sig, at man i det danske sundhedsvasen ikke far oplysning
om, at der stilles en sa alvorlig diagnose som sklerose, og at selskabet ikke fandt,
at klagerens forklaring i tilstraekkeligt omfang fandt stgtte i journalmaterialet.
Selskabet har oplyst, at selskabet har valgt at fglge kendelsen pr. kulance.

3.4. Anfaegtede sager - klageren opgav sagen.

| 3 anfeegtede sager har klageren meddelt, at sagen - som nzevnet har afgjort i
tidligere ar end 2019 - ikke fortszettes.
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3.4.1. Sag 88866. Méngrad.
Ulykkesforsikring. Alm. Brand.

Klageren fik en rygskade i 2013, da han forsggte at Igfte en frossen jordklump pa
50 kg. Arbejdsskadestyrelsen (ASK) anerkendte haendelsen som en arbejdsskade
og fastsatte méngraden til 10 % mén. | en udtalelse i den private erstatningssag
fastsatte ASK ligeledes méngraden til 10 %. Selskabet indhentede en speciallege-
erklaering, hvoraf det fremgik, at der var forudbestaende ryglidelser, som de nu-
vaerende gener efter ulykken var en forvaerring af. Selskabet anmodede pa denne
baggrund ASK om en ny vurdering. ASK fastholdt méngraden pa 10 %. Selskabet
afviste at yde deekning med henvisning til, at vurderingen fra ASK var forkert.
Neaevnets flertal fandt, at selskabet ikke havde veeret berettiget til at afvise daek-
ning. Flertallet lagde vaegt pa, at ASK i sin vurdering havde taget hgjde for forud-
bestaende lidelser, og at flertallet efter en gennemgang af det leegelige materiale
ikke fandt anledning til at tidsideszette vurderingen fra ASK.

Selskabet anfeegtede kendelsen. Efter indhentelse af en udtalelse fra Retslaegera-
det haevede klageren retssagen.

3.4.2. Sag 92141. Forudbestaende behandlingsbehov.
Tandforsikring. Global Dental Insurance A/S, v/Dansk Tandforsikring.

Selskabet havde afvist daeekning af udgifter til kronebehandling af tanden +6 under
henvisning til, at forsikringen undtog, "allerede igangveerende, planlagte eller
anbefalede behandlinger". Efter en gennemgang af sagen, herunder klagerens
tandlaegejournal, fandt naevnet, at selskabet skulle deekke udgiften til kronebe-
handlingen af tanden. Naevnet lagde bl.a. vaegt p3, at selskabet ikke havde godt-
gjort, at behandlingen var undtaget, da naevnet matte laegge til grund, at det ak-
tuelle behandlingsbehov ikke var til stede pa tegningstidspunktet, og da bestem-
melsen efter sin ordlyd ikke kunne udstraekkes til at omfatte behandlingsbehov,
der pa tegningstidspunktet med en vis sandsynlighed matte kunne opsta frem-
over, men som ikke var aktuelt behandlingskraevende.

Selskabet anfaegtede kendelsen, da selskabet var uenig i neevnets vurdering af, at
der i journalen forud for tegningen af forsikringen ikke var oplysninger om en
tandlagefaglig anbefaling af en protetisk behandling.

3.4.3. Sag 91789. Forudbestaende behandlingsbehov.
Rejseforsikring. ETU Forsikring.

Klagerens flyafgang var blevet rykket frem, uden at flyselskabet havde givet hende
besked. Forsikringen daekkede ekstraudgifter til at indhente den fastlagte rejseru-
te, hvis forsikrede uforskyldt og uforudseeligt mg@dte efter det tidspunkt, som var
fastlagt til rejsen. Selskabet afviste at yde forsikringsdaekning, da klageren mgdte
frem rettidigt i forhold til det oprindeligt planlagte rejsetidspunkt. Neevnet fandt,
at forsikringsbetingelserne matte forstas saledes, at forsikringen ogsa dakkede i
den situation, hvor forsikringstageren ikke kom med pa rejsen som planlagt, fordi
flyselskabet havde andret det oprindeligt fastlagte afrejsetidspunkt til et andet
tidligere fastlagt rejsetidspunkt, som ikke var meddelt klageren. Pa denne bag-
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grund fandt naevnet, at klageren og hendes rejsefalle var berettiget til at fa deek-
ket ekstraudgifterne til kgb af nye flybilletter.

Selskabet anfeegtede kendelsen, da selskabet var uenig i naevnets fortolkning af
forsikringsbetingelserne.

4. Domme i andre nevnsbehandlede sager.

Naevnet har kendskab til 13 retssager, der er afgjort af domstolene, efter at naev-
net havde givet selskabet medhold. Af de 13 sager fik selskabet medhold igen i 8
sager. Klageren fik helt eller delvis medhold i 5 sager. Se afsnit 4.1, 4.2, 4.5, 4.9 og
4.12.

Nzavnet har i ar ikke faet oplysninger om sager afgjort af domstolene, hvor naev-
net — med henvisning til vedtaegternes § 4 - har afvist at afggre sagen pa grund af
usikkerheden om den bevismaessige bedgmmelse eller sagens principielle juridi-
ske problemstilling.

4.1. Sag 80.418 og 83090. Erhvervsevnetab.
Individuel pension. SEB Pensionsforsikring A/S.

Klageren led af fglger efter en motorcykelulykke den 18/8 2006. Selskabet udbe-
talte ydelser i en midlertidig periode fra den 18/11 2006 til den 1/10 2009 men
afviste deekning herefter med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke var nedsat i deekningsberettigende grad, hvilket selskabet fik medhold i ved
kendelse 80418 af 12/3 2012. Efter naevnets afggrelse fremkom der to udtalelser
fra Arbejdsskadestyrelsen med vurderinger af klagerens erhvervsevne af hen-
holdsvis den 2/12 2011 og den 2/3 2012, og klageren anmodede om genoptagelse
af sagen. Naevnet genoptog sagen og fandt, at klageren fortsat ikke havde bevist,
at hans generelle erhvervsevne var nedsat med 50 % eller derover.

Sagen blev fgrst indbragt for Kebenhavns Byret, der ved dom af 7/8 2015 frifandt
selskabet. | dommen hedder det blandt andet:
"Rettens begrundelse og afggrelse
Det er i forsikringsaftalens § 3 fastsat, at der ved vurderingen af erhvervsevnen
skal ske en bedpmmelse af forsikredes evne til ‘at tjene, hvad der i samme egn
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og
alder’, og at bedgmmelsen heraf skal ske under hensyn til 'forsikredes tilstand,
uddannelse og tidligere virksomhed'.

Det fremgar af forsikringsaftalens § 3, pkt. D, at forsikringsselskabet kan for-
lange de oplysninger, der ma anses for ngdvendige til bedgmmelse af forsikre-
des erhvervsevne.

Det fremgar endvidere af det til forsikringsaftalen hgrende 'Udbetalingsbilag',
at hvis det efter udlgbet af 'venteperioden' skgnnes, at der ikke er mulighed
for, at den forsikrede kan vende tilbage til samme erhverv, men derimod til et
andet, foretages der en vurdering af mulighederne for, om forsikrede kan ud-
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fére et andet erhverv, 'som man med rimelighed kan forlange, at den forsikre-
de patager sig'.

Vurderingen af erhvervsevnen skal saledes efter forsikringsaftalen inddrage
savel en bedgmmelse af forsikredes helbredsmaessige tilstand som en be-
dgmmelse af hans indtjeningsevne.

Efter de leegelige oplysninger laegges det til grund, at sagsgger har fysiske ge-
ner i hgjre ben og venstre skulder/arm efter ulykken i 2006, og at han ogsa
fortsat er smertepavirket. Det laegges endvidere til grund, at sagsgger har kla-
geren over nogle mentale gener, der nogle steder er omtalt som 'sorte dage’,
andre steder som 'black outs'. Retten finder, at disse gener ikke er endeligt
klarlagt, herunder med hensyn til eventuel relevant behandling. Retten laegger
efter de laegelige oplysninger til grund, at sagsgger ikke lsengere tager nogen
form for medicin. Det findes ikke godtgjort, at speciallaege ...s skgn over sagsg-
gers erhvervsevne i udtalelsen af 17. februar 2009 angar andet end sagsggers
hidtidige beskaeftigelse, hvorom det i udtalelsen er oplyst, at han havde en
selvsteendig ... forretning.

Retten har ved vurderingen af sagsggers indtjeningsevne, lagt til grund, at sag-
sgger fgr ulykken den 18. august 2006 pa grund af tidligere skader var overgaet
fra at have udfert [fysisk arbejde] til i det veesentlige kun at udfgre administra-
tivt arbejde i ... forretningen, og at dette arbejde var et fuldtidsarbejde.

Det lzegges efter bevisfgrelsen til grund, at sagsggers bror, ..., efter ulykken i
2006 overtog den daglige drift af ... forretningen, og at sags@ger fortsat er ejer
af virksomheden og direktgr for denne.

Det laegges endvidere efter sagsggers og hans [familiemedlems] forklaringer til
grund, at sagsgger pa ny kommer i ... virksomheden i en begraenset tidsmaessig
udstraekning, at sagsggers direkte telefonnummer er oplyst pa virksomhedens
hjemmeside, og at [familiemedlem] drgfter stgrre dispositioner med sagsg@ger,
herunder i fritiden.

Sagspger har forklaret, at han udfgrer alt arbejde vedrgrende ... selskabet,
hvilket arbejde i fglge sagsgger navnlig bestar i udstedelse af fakturaer fire
gange arligt. Efter oplysningerne om selskabets regnskabstal ma det endvidere
legges til grund, at der i dette selskab i drene 2011-2013 har veeret afholdt
vaesentlig stgrre udgifter, som ifglge sagsggers forklaring vedrgrte ... arbejder.

Sagsgger har endvidere forklaret, at han ligeledes selv stod for den vaerdipa-
pirhandel, der foregik gennem selskabet ...

Retten har i den forbindelse lagt veegt pa sagsegers forklaring om, at han i

2008 tabte ca. 18 mio. kr., og at han derefter stillede alle sine aktiver til sikker-
hed for |an, saledes at han det fglgende ar fik et positivt resultat pa 9,6 mio. kr.
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Retten har lagt veegt pa, at sagsgger ikke har gennemfgrt arbejdsprgvning,
men stoppede i praktikken efter to dage pa grund af forhold, der ikke indgar i
sagspgers begrundelse for erhvervsevnetabet. Pa denne baggrund og efter en
samlet vurdering af oplysningerne om sagsggers gener pa grund af ulykken
og/eller sygdom sammenholdt med oplysningerne om de arbejdsmaessige op-
gaver, som han har vaeret i stand til at varetage, og de indtaegter, som han har,
finder retten det ikke godtgjort, at sags@gers erhvervsevne efter den 1. okto-
ber 2009 generelt var nedsat med 50 procent eller mere.

Sags@gtes pastand tages derfor til fglge.
Sagsggte, SEB Pensionsforsikring A/S, frifindes"

Klageren ankede til @stre Landsret, der i dom af 26/9 2018 gav klageren medhold.
Af dommen fremgar blandt andet:
"Landsrettens begrundelse og resultat
For landsretten er sagens hovedspgrgsmal for det fgrste, om udbetalingsbila-
get og brevet af 5. august 1988 begraenser policens almindelige definition i § 3
af, hvornar der foreligger en nedsaettelse af erhvervsevnen, til udelukkende at
anga en laegelig vurdering, eller om den almindelige definition er geeldende, og
for det andet, om betingelserne konkret er opfyldt.

Landsretten tiltraeder byrettens vurdering af, at udbetalingsbilaget og brevet af
5. august 1988 ikke begraenser policens almindelige definition i § 3 af, hvornar
der foreligger en nedsaettelse af erhvervsevnen, til udelukkende at anga en lee-
gelig vurdering. Landsretten bemaerker i den forbindelse, at brevet af 5. august
1988 ikke indeholder nogen definition af erhvervsevnebegrebet.

Landsretten tiltraeder endvidere byrettens beskrivelse af [klagerens] gener.

Specialleege i ortopaedkirurgi ... afgav erklaeringen af 17. februar 2009 pa foran-
ledning af SEB Pensionsforsikring A/S. Opdraget var blandt andet at udtale sig
om arsagen til og sammenhangen med eventuel uarbejdsdygtighed i hidtidig
beskaeftigelse. Under sociale forhold er anfgrt, at [klageren] i [1980'erne] star-
tede som ..., og at han samtidig startede en selvsteendig ... forretning. Forret-
ningen bestar af ... ansatte og ... Det er videre anfgrt, at det aktuelt er brode-
ren, som har den daglige ledelse. | erkleeringen har [specialleege] givet udtryk
for, at [klagerens] uarbejdsdygtighed bade skyldes de fysiske skader efter ulyk-
ken og hans mentale tilstand, der blandt andet bevirker black-outs. De fysiske
skader skgnnes at nedszette [klagerens] arbejdsevne i hidtidig beskzeftigelse
med mere end 50 %.

Landsretten ma pa denne baggrund laegge til grund, at [speciallaege] har vurde-

ret [klagerens] arbejdsevne i forhold til hans funktion som leder af en mindre
virksomhed.
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[Klageren] havde efter det oplyste i [1990'erne] veeret udsat for en ulykke, der
medfgrte, at han ikke kunne fortsaette med at udfgre fysisk belastende ar-
bejdsopgaver i ... forretningen, og at han i det vaesentlige overgik til at udfgre
administrativt arbejde.

Landsretten finder det pa denne baggrund godtgjort, at [klagerens] erhvervs-
evne efter ulykken i 2006 efter en laegelig vurdering har vaeret begrenset i be-
tydelig grad.

Erkleeringerne af 27. februar 2009 fra overlaege, dr. med., specialleege i neuro-
logi ... og neuropsykolog, cand. psych., dr. med. ... @&ndrer ikke herved. Det
bemeerkes i gvrigt, at den senere erklaering af 5. januar 2011 fra specialleege i
ortopaedkirurgi ..., der behandlede [klageren] efter ulykken, med angivelse af,
at [klagerens] erhvervsevne generelt var nedsat med mindst 50 %, ogsa under-
stptter bevisvurderingen, samt at Arbejdsskadestyrelsen i dennes udtalelse af
2. marts 2012, der ogsa inddrog en vurdering af [klagerens] muligheder for at
varetage administrative opgaver, ud fra til et beslaegtet kriterium vurderede, at
'[Klagerens] samlede erhvervsevnetab er nedsat med mere end halvdelen ...".

Landsretten leegger navnlig efter [klagerens] og [familiemedlems] forklaringer
til grund, at [klageren] efter ulykken i 2006 kun kunne udfgre begraensede op-
gaver i virksomheden, og at hans aflgnning ikke afspejlede vaerdien af hans ar-
bejdsindsats. Landsretten kan saledes ikke laegge afggrende vaegt pa stgrrelsen
af [klagerens] Ign i ... forretningen eller stgrrelsen af hans personlige indkomst,
idet det supplerende bemaerkes, at indteegter, der kan henfgres til investerin-
ger og udbytte som ejer ikke kan anses som relevante efter forsikringsaftalens
§ 3. Landsretten finder saledes ikke, at [klageren] efter sin egen arbejdsindsats
kan anses for at have tjent mindst halvdelen af sin tidligere indtaegt.

[Klagerens] erhvervsevne skal efter det generelle kriterium i policens § 3 vur-
deres i forhold til, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygti-
ge personer med lignende uddannelse og alder. Det anfgres, at bedgmmelsen
skal foretages under hensyntagen til forsikredes tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed. Af udbetalingsbilaget kan udledes, at der tages udgangs-
punkt i forsikringstagerens hidtidige erhverv, men at der ogsa henses til mulig-
heden for at arbejde i et andet erhverv, som man med rimelighed kan forlange,
at forsikringstageren patager sig.

Efter omstaendighederne finder landsretten det rettest at forsta parternes af-
taleforhold saledes, at [klagerens] indtjening som udgangspunkt skal sammen-
lignes med, hvad en leder af en mindre virksomhed i [landsdel] ville kunne tje-
ne.

Parterne har ikke fremlagt oplysninger om en sadan leders indtjening. Lands-
retten finder det imidlertid, uanset den manglende arbejdsprgvning og uanset
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det antal timer, [klageren] faktisk har veeret i virksomheden, ubetaenkeligt at
legge til grund, at [klageren] med de angivne fysiske og mentale gener ikke
ville vaere i stand til at bestride et job, der ville kunne give ham en indtjening
pa mindst halvdelen af den indtaegt, en leder af en mindre virksomhed ville
kunne have tjent.

Landsretten finder det efter de foreliggende oplysninger ligeledes ubetaenke-
ligt at leegge til grund, at [klageren] heller ikke i et andet erhverv, som man
med rimelighed kan forlange, at han patager sig, vil kunne skaffe sig den for-
ngdne indtjening.

Landsretten tager derfor [klagerens] pastand til fglge.

SEB Pensionsforsikring A/S skal anerkende, at [klagerens] generelle erhvervs-
evne er og har veeret nedsat med minimum 50 % siden ulykken 18. august
2006, og at selskabet derfor ikke har veeret berettiget til at ophgre med forsik-
ringsudbetalinger og praemiefritagelse fra og med den 1. oktober 2009,"

4.2. Sag 87759. Grov uagtsomhed.
Ulykkesforsikring. ETU Forsikring A/S.
| forbindelse med tagudskiftning faldt klageren ned fra et bukkestillads. Ved faldet

padrog han sig blandt andet hjerneskade. Naevnet fandt det godtgjort, at klageren
havde fremkaldt skaden ved grov uagtsomhed. Neevnet lagde bl.a. vaegt p3, at det
af Arbejdstilsynets pabud kunne udledes, at den vejledningsstridige opstilling af
stilladset i hvert fald havde vaeret kraftigt medvirkende til ulykken, og at klageren
som ejer af virksomheden havde en tilsynspligt, og at han derfor burde have vee-
ret opmaerksom p3, at stilladset ikke var korrekt opstillet.

Klageren indbragte sagen for Retten i Sgnderborg, der afgjorde sagen i klagerens
favgr ved kendelse af 3/4 2017. Af kendelsen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og afg@relse
Pa baggrund af forklaringerne fra ... og ..., samt det udstedte pabud fra Ar-
bejdstilsynet, findes det bevist, at ... og ... fandt en del mangler ved det opstil-
lede stillads, da de foretog besigtigelse af uheldsstedet dagen efter ulykken. P
baggrund af de afgivne forklaringer laegges det til grund, at Arbejdstilsynets re-
prasentanter ikke har besigtiget den plade, der faldt ned fra stilladset.

.. 0g ... har ikke kunnet fastsla, hvad arsagen til ulykken var, og sammenholdt
med forklaringerne fra ... og ..., findes det ikke godtgjort, at faldulykken fra stil-
ladset var en fglge af de af Arbejdstilsynet papegede monteringsfejl. Allerede
derfor findes det ikke godtgjort, at der i sagen skulle vaere grundlag for at lade
en eventuel erstatning bortfalde som fglge af grov uagtsomhed udvist af ...

Thi bestemmes:
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ETU Forsikring A/S tilpligtes af anerkende, at det ulykkestilfeelde, som ... var
udsat for den 10. februar 2014 udger en deekningsberettiget skade omfattet af
ulykkesforsikringen."

Selskabet indbragte sagen for Vestre Landsret, der ogsa afgjorde sagen i klagerens
favgr ved kendelse af 13/12 2017. Af kendelsen fremgar blandt andet:
"Landsrettens begrundelse og resultat
Landsretten er enig i byrettens resultat og begrundelsen herfor. Det, der er
fremkommet for landsretten, kan ikke fgre til et andet resultat.

Landsretten stadfaester derfor byrettens kendelse."

4.3. Sag 89162. Bevis for bopzel pa ¢.
Ulykkesforsikring. Tryg Forsikring A/S.

Klageren kom til skade ved et faerdselsuheld i udlandet pa vej fra sin arbejdsplads
til sit sommerhus pa en dansk @. Forsikringen omfattede den ansattes transport
mellem arbejdssted og den private adresse i Danmark. Klageren anfgrte, at som-
merhuset var hans private adresse pa ulykkestidspunktet, uanset at han havde
folkeregisteradresse et andet sted, idet han pga. renoveringsarbejde og af private
arsager boede i sommerhuset pa ulykkestidspunktet. Naevnet fandt, at den adres-
se, hvor en person var tilmeldt folkeregistret, normalt ville vaere den adresse, som
personen boede pa, men hvis en person godtgjorde, at dette ikke var tilfaldet,
ville "den private adresse" kunne vzere et andet sted. Naevnet fandt, at klageren
ikke havde godtgjort, at hans sommerhus' adresse var hans private adresse, da
han kom til skade under rejsen fredag eftermiddag til sit sommerhus. Naevnet
lagde navnlig veegt pa, at sommerhuset |3 pa en @, langt veek fra arbejdsstedet.

Klageren indbragte sagen for Retten i Glostrup, der ved dom af 25/4 2017 gav
klageren medhold. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og afggrelse
Sagsggeren var den 1. oktober 2010 ansat hos ... der hos sagsggte havde teg-
net forsikring for deres medarbejdere, herunder sagsggeren.

Af forsikringsvilkarenes saerlige betingelse ZZ02 fremgar, at der er 'deekning af
ansattes transport til og fra arbejde'. Senere i forsikringsvilkarene preaeciserer/
beskriver sagsggte, hvad der naermere ligger i betingelsen, og anfgrer der
blandt andet, at det er transport til og fra 'den private adresse'.

Uenigheden mellem parterne vedrgrer, hvorledes 'den private adresse' i forsik-
ringsvilkarenes sarlige betingelse ZZ02 (sagens bilag 2) skal forstas.

Sagsggte har gjort geldende blandt andet, at 'den private adresse' er skrevet i
ental og ikke i flertal, og at det ville have veeret naturligt at have skrevet be-
stemmelsen i flertal, hvis det var meningen, at der skulle vaere forsikringsdaek-
ning til alle de boliger, som den ansatte havde ejer- eller lejerettigheder over.
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Retten finder, at sagsggte som professionel erhvervsdrivende i forsikringsbran-
chen burde have skrevet 'folkeregisteradresse' i forsikringsvilkarene, hvis det
kun var det, som skulle veere daekket af bestemmelsen, og ikke benytte en
formulering — 'den private adresse' — som ikke utvetydigt peger i retning af for-
staelsen 'folkeregisteradresse'. Uklarheden i bestemmelsen findes under disse
omstaendigheder at burde komme sagsggte til skade.

Det er ubestridt under sagen, at sagsggeren den 1. oktober 2010 var pa vej fra
arbejdspladsen til det sommerhus pa ..., som var ejet af sagsggeren.

Pa ovenstaende baggrund finder retten, at sagsggte skal anerkende, at sagsg-
gerens ulykke den 1. oktober 2010 er omfattet af forsikringsdaekningen hos
sagspgte."

Selskabet indbragte sagen for @stre Landsret, der ved dom af 5/2 2018 frifandt
selskabet. Af dommen fremgar blandt andet:
"Landsrettens begrundelse og resultat
Det er ubestridt, at [klageren] under kgrsel fra [arbejdsgiver] i ... til sit som-
merhusi ... den 1. oktober 2010 padrog sig personskade ved en trafikulykke i ...

Tvisten angar, om skaden er omfattet af klausul ZZ02 i forsikringen tegnet hos
Tryg Forsikring A/S af [arbejdsgiver]. Med forsikringen er daekningen efter ar-
bejdsskadesikringsloven udvidet til ogsa at omfatte skader, som padrages un-
der transport 'til/fra/mellem permanente eller midlertidig(e) arbejdsplads(er)
og fra den private adresse i Danmark'.

Landsretten finder, at ordlyden af klausul ZZ02 om transport mellem arbejds-
pladsen og 'den private adresse' efter en naturlig sproglig forstaelse tager sigte
pa den ansattes transport til og fra vedkommendes private hjem. Det har her-
ved formodningen for sig, at den private adresse er sammenfaldende med fol-
keregisteradressen. Det, som [klageren] har anfgrt om formalet med den udvi-
dede daekning, kan ikke fgre til en anden forstaelse.

Bevisbyrden for, at det private hjem — og dermed 'den private adresse' — er be-
liggende andetsteds, pahviler vedkommende ansatte, der gnsker daekning fra
forsikringen.

[Klageren] meddelte skriftligt den 29. juni 2010 [arbejdsgiver], at han fik ny
primaer adresse pa ... fra og med ca. ultimo juli. Det fremgar af meddelelsen, at
flytningen var midlertidig, og at hjemmearbejdspladsens faste installationer i ...
(betalt af [arbejdsgiver] skulle forblive ubergrt indtil videre. [Klageren] har un-
der sagen forklaret, at han pa ulykkestidspunktet var ved at blive separeret fra
sin davaerende aegtefaelle ... og var flyttet fra boligen i ... til sit sommerhus i ...
Den pageeldende dag var han ved at flytte sine ting til sommerhuset. [Klage-
rens tidligere aegtefalle] har i erklaering af 14. september 2016 over for Anke-
naevnet for Forsikring bekreaeftet, at [klageren] havde privatadresse i ... pa tids-
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punktet for ulykken. Af erklaeringen fremgar samtidig, at [klageren] der den-
gang rejste meget til [udlandet], af og til ogsa lante et veerelse i huset i ... [Kla-
geren] har tilsvarende forklaret, at han dengang var i [udlandet] under hoved-
parten af tiden i forbindelse med uddannelse og stadigveek havde et veerelse i

[Klageren] har ikke herudover fremlagt dokumentation for at have flyttet sit
private hjem til ..., herunder i form af eksempelvis flyttemeddelelse til folkere-
gisteret, faergebilletter eller lignende vedrgrende transport mellem ... og ar-
bejdspladsen og kvitteringer for afholdte udgifter i tilknytning til opretholdelse
at et hjem pa ...

[Klageren] findes herefter ikke alene ved sin egen forklaring, flyttemeddelelsen
til [arbejdsgiver], og den fremlagte erkleering fra sin tidligere segtefaelle at have
Igftet bevisbyrden for, at han pa ulykkestidspunktet reelt havde sin private
adressei ...

Landsretten frifinder herefter Tryg Forsikring A/S"

4.4. Sag 89572. Fortolkning méngodtggrelse.

Rejseulykkesforsikring. AlG Europe.

Klageren og hans aegtefeelle kom begge til skade pa en rejse og padrog sig varigt
mén. Selskabet ydede erstatning for varigt mén til begge under deres respektive
kreditkorts rejseulykkesforsikring men afviste, at de hver isar var berettiget til
daekning i henhold til den anden parts forsikring. Naevnet fandt, at klageren og
hans agtefaelle var sikret i henhold til savel rejseulykkesforsikringen tilknyttet
eget kreditkort som rejseulykkesforsikringen tilknyttet aegtefaellens kreditkort.
Naevnets flertal kunne ikke kritisere selskabets afggrelse. Flertallet lagde vaegt p3,
at det fremgik af betingelserne, at besiddelse af andre kreditkort udstedt af bank-
koncernen aldrig kunne forpligte selskabet til at udbetale erstatning mere end én
gang for samme skade. Flertallet fandt det ubetaenkeligt at laegge til grund, at
denne begraensning fandt anvendelse i en situation som den foreliggende.

Klageren indbragte sagen for Retten pa Frederiksberg, der ved dom af 8/6 2018
frifandt selskabet. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og afggrelse
Banken har som forsikringstager og med FS som forsikringsgiver tegnet den
forsikringsordning, som er knyttet til Bankens Guldkort, og den praemie, som
Banken betaler herfor, beregnes efter parternes oplysninger i overensstem-
melse med almindelig gruppeforsikringspraksis pa grundlag af skadeshistorik-
ken og uden hensyn til antallet af Guldkort.

Ordningen indebzerer bl.a. forsikring mod visse risici i forbindelse med rejser.
Saledes daekkes efter naermere betingelser i Forsikringsbetingelsernes Sektion
B, pkt. 6-8, forsinkelse af fly, flyforbindelse og/eller bagage hver med op til
6.000 kr., pr. rejse pr. sikret.
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Endvidere deekkes efter Forsikringsbetingelsernes Sektion B, pkt. 5, sikredes
rejseulykke i form af dgdsfaldserstatning eller erstatning for medicinsk invalidi-
tet op til en forsikringssum pa 1 mio. kr.

Sikrede er ifglge Forsikringsbetingelsernes Sektion B Rejseulykke og Forsinkel-
sesdeekninger, pkt. 1.1, indehaveren af et gyldigt [kreditkort], dennes medrej-
sende agtefalle / samlever samt efter sarlige regler medrejsende bgrn.

At en relativt vid kreds af personer er sikrede og dermed berettigede til at fa
udbetalt erstatning for forsinkelse og rejseulykke, jf. ovenfor, skal ses i sam-
menhaeng med bestemmelserne i Forsikringsbetingelsernes Sektion A — Feelles
Betingelser, pkt. 5.0-6.0, der begranser FS’s forpligtelser.

Det fremgar saledes udtrykkeligt af Forsikringsbetingelsernes Sektion A — Fzel-
les Betingelser, pkt. 5.0, at der geelder et maksimum for udbetalingen pr. sikret
og pr. skade, jf. overskriften til pkt. 5.0.: Maksimal erstatning pr. sikrede og
teksten, der fastseetter, at Besiddelse af to eller flere [Guldkort] kan aldrig for-
pligte FS til at udbetale erstatning mere end én gang for samme skade.

Retten er enig med Forsikringsankenavnets flertal i, at denne begraensning
finder anvendelse ogsa i et tilfeelde som det foreliggende.

Bestemmelsen i Sektion A — Faelles Betingelser, pkt. 6.0 vedrgrer dobbeltforsik-
ring i form af forsikringer tegnet 'andetsteds’, dvs. i andre forsikringsselskaber
end FS, og er derfor uden betydning for den foreliggende sag, der jo netop an-
gar daekning fra samme forsikringsselskab, FS, og derfor klart angar forhold
omfattet af pkt. 5.0.

At Sektion A — Feelles Betingelser, pkt. 6.0 om daekning fra anden side ikke fin-
der anvendelse, nar der er spgrgsmal om betydningen af forudgaende daekning
fra FS, klarggres ligeledes ved det sidste led i sidste seetning i pkt. 6.0: ', jf. dog
ovenstdende.'. Disse 3 ord udelukker, at der kan opsta den fortolkningstvivl om
raeekkevidden af pkt. 5.0, som den foranstaende del af pkt. 6.0, sidste seetning,
ellers ville have veeret egnet til at skabe.

Denne sproglige analyse af de omhandlede bestemmelser i forsikringsbetingel-
serne viser saledes, at disse er ganske klare og ikke giver plads for nogen for-
tolkningstvivl.

Det foreliggende tilfaelde er saledes klart omfattet af Forsikringsbetingelsernes
Sektion A — Falles Betingelser, pkt. 5.0 om maksimal erstatning pr. sikrede pr.
skade, hvorefter FS ikke er forpligtet til at udbetale erstatning mere end én
gang til samme sikrede for ssmme skade — uanset om sikrede matte have to el-
ler flere Guldkort.
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Herefter, og idet FS allerede har udbetalt sikrede A et belgb pa 200.000 kr. i er-
statning for varigt mén, som han efter Forsikringsbetingelsernes Sektion A —
Feelles Betingelser, pkt. 5.0 maksimalt er berettiget til at fa udbetalt for skaden,
er FS ikke forpligtet til at udbetale ham yderligere erstatning for denne skade,
og FS skal herefter frifindes.

THI KENDES FOR RET
[Forsikringsselskabet] frifindes."

Klageren indbragte sagen for @stre Landsret, der ved dom af 8/4 2019 stadfzeste-
de byrettens dom. Af dommen fremgar blandt andet:
"Landsrettens begrundelse og resultat
Landsretten finder, at Forsikringsbetingelsernes Sektion A — Fxlles Betingelser,
pkt. 5.06.0, jf. Sektion B, pkt. 1.1, ggr det naerliggende at forsta begraensningen
i pkt. 5.0 saledes, at bestemmelsen ogsa finder anvendelse i en situation som
den foreliggende, hvor den sikrede er omfattet af savel en forsikring tilknyttet
den pagaeldendes eget guldkort udstedt af Banken, som en forsikring tilknyttet
et tilsvarende kort tilhgrende den sikredes xegtefelle. Landsretten legger her-
ved navnlig veegt p3, at bestemmelsen efter sin overskrift og sit indhold klart
har til formal at begraense FS’s udbetaling af erstatning flere gange til den
samme sikrede for den samme skade.

Forsikringsbetingelserne kunne have vaeret udformet tydeligere for sa vidt an-
gar begraensningen i forhold til situationer som den foreliggende. Landsretten
finder imidlertid ikke, at den af A anfgrte fortolkning, der i det vaesentligste ba-
serer sig pa anvendelsen af ordet 'besiddelse' i Forsikringsbetingelsernes Sekti-
on A — Fzlles Betingelser, pkt. 5.0, i gvrigt har en sadan stgtte i forsikringsbe-
tingelserne, at der er grundlag for i medfgr af aftalelovens § 38 b at fortolke
bestemmelsen mod FS.

Henset hertil og til de af byretten i gvrigt anfgrte grunde stadfeestes byrettens

dom.

4.5. Sag 89996. Bevis for rgveri.
Familieforsikring. Codan A/S.
Klageren oplyste, at hans ur var blevet rgvet pa et pizzeria nzer en festivalplads af

tre mand. Naevnet fandt med henvisning til uoverensstemmelser i klagerens for-
klaringer mm. at klageren ikke havde godtgjort, at han havde vaeret udsat for en
daekningsberettigende forsikringsbegivenhed.

Klageren indbragte sagen for Retten pa Frederiksberg, der afgjorde sagen i klage-

rens favgr ved dom af 25/10 2019. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
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[Klageren] har for retten afgivet en trovaerdig og plausibel forklaring om haen-
delsesforlgbet i [udlandet] den 2. oktober 2015. Retten finder, at forklaringen i
det vaesentlige er samstemmende med de forklaringer, som [klageren] angive-
ligt har givet til [udenlandsk] politi og Codan, hvilke forklaringer ogsa i det vee-
sentlige ma betegnes som samstemmende.

Retten bemazerker herved i gvrigt, at der alene eventuelt ville kunne laegges
veegt pa de paberdbte uoverensstemmelser mellem detaljerne i de forklarin-
ger, som henholdsvis [udenlandsk] politi og Codan har nedfaeldet, under forud-
seetning af, at det kunne laegges til grund, at disse detaljer er korrekt nedfeel-
det af henholdsvis [udenlandsk] politi og Codan.

Under de foreliggende omstaendigheder kan dette imidlertid ikke uden videre
leegges til grund, herunder fordi [klageren] ikke eller kun i begraenset omfang
har haft mulighed for umiddelbart efter forklaringernes afgivelse at korrigere
for eventuelle misforstaelser. [Klageren] har saledes end ikke faet tilsendt Co-
dans eget referat af det mgde, der blev holdt mellem ham og Codan.

Rigtigheden af [klagerens] forklaring for retten understgttes endvidere af de li-
geledes trovaerdige forklaringer, som hans bror, ... og hans sgster, ... har afgivet
for retten.

De tre sgskendes forklaringer understgttes desuden af de fremlagte udskrifter
over de telefonopkald, som [klageren] foretog til ... og ... den pageeldende af-
ten, og af de fremlagte e-mails af 1-3. og 16. april 2016 fra henholdsvis ... og ...,
samt af det forhold, at det kan laegges til grund, at [klageren] havde en skade
pa venstre pegefinger efter episoden hvilken skade ikke — som anfgrt af Anke-
navnet for Forsikring — skyldtes den vold, han blev udsat for af gerningsmaen-
dene, men det forhold, at han rev fingeren pa ur-l&enken da han forgzeves for-
spgte at holde fast i sit ur, da det blev revet fra ham.

At skaden pa fingeren var der, ma anses for bekraeftet af de fremlagte rappor-
ter fra [udenlandsk] politi. Codans vidne ..., har desuden bekrzeftet, at [klage-
ren] havde skaden pa fingeren under deres mgde den 19. oktober 2015.

Retten bemaerker i gvrigt i tilknytning til de af [klageren] og ... og ... afgivne for-
klaringer, at retten — uanset disse tre personers nzere familiere relation og
urets betydelige veerdi — ikke finder grundlag for at antage, at de alle tre har
afgivet falsk forklaring for retten, hvilket for [klagerens] vedkommende ellers
er den konklusion, der med sikkerhed ma drages, hvis rgveriet ikke har fundet
sted.

For hans sgskendes vedkommende er det reelt ogsa denne konklusion, der ma
drages, hvis rgveriet ikke har fundet sted, idet der kan ses bort fra muligheden
af, at [klageren] i sin traethed og alkoholpavirkede tilstand valgte at ringe til sin
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bror og sgster den pagaldende aften med henblik pa at bega forsikringsbedra-
geri og skaffe sig bevis for, at han havde mistet uret under et rgveri, der imid-
lertid slet ikke havde fundet sted.

For sa vidt angar vurderingerne foretaget af én kriminalassistent hos [uden-
landsk] politi finder retten anledning til at bemaerke, at der ikke under politiets
afhgring blev stillet spgrgsmalstegn ved [klagerens] forklaring om, at han hav-
de en rift pa naesen. Det bemaerkes endvidere, at selv et relativt kraftigt knyt-
naeveslag, afhaengigt af praecist hvor og hvordan slaget rammer, ikke ngdven-
digvis efterlader meget synlige maerker eller skader.

[Udenlandsk] politi fandt i gvrigt ikke anledning til at foretage et opslag over
pizzeriaer i ca. 1 minuts afstand af festpladsen og dernzest tage [klageren] pa
en rekognosceringstur med henblik pa at udfinde gerningsstedet evt. video-
overvagning derfra, samt de ansatte i pizzeriaet, der efter [klagerens] forkla-
ring naegtede at ringe til politiet efter overfaldet.

Den kriminalassistent, der har affattet den rapport, som Codan Forsikring A/S
henviser til, har desuden — uden videre — fastslaet, at [klageren] tog et billede
af uret 'fa timer inden haendelsen med det formal at kunne give billedet til sa-
gens akter'. [Klageren] har imidlertid — pa politiets forespgrgsel om, hvorvidt
han havde nogen billeder af uret — vist netop dette billede til politiet, hvilket
ikke giver szerlig god mening, hvis der skulle veere tale om en planlagt falsk
anmeldelse, ogsa fordi en sadan tidligere pa dagen tilvejebragt dokumentation
for urets eksistens var overflgdig og ungdigt 'pafaldende’, da [klageren] i ste-
det kunne have fremskaffet f.eks. den kvittering for uret, som Codan siden fik
samt de billeder, der var taget af ham pa festpladsen, pa hvilke man kunne se,
at han bar uret.

Kriminalassistenten har desuden lagt vaegt pa, at uret ikke sas at veere indleve-
ret til nogen naerliggende pantelanere i byen, selv om det er dbenbart, at ger-
ningsmand, der begiver sig af med at rgve seerligt veerdifulde ure af den om-
handlede beskaffenhed ikke kan formodes at indlevere disse hos pantelanere.

Sadanne gerningsmaend ma i gvrigt ogsa formodes at have indsigt i lasemeka-
nismerne i sddanne ures laenker, og der kan ikke ses bort fra muligheden af, at
det var en kombination af gerningsmandenes indsats og [klagerens] fald, der
gjorde, at urets laenke blev dbnet nok til, at gerningsmaendene kunne fa uret af
uden at efterlade meget synlige meerker pa [klagerens] handled. Dette er for-
eneligt med den made, hvorpa tysk politi har nedfeeldet [klagerens] i forkla-
ring.

Det er i gvrigt ikke abenbart hvorfor kriminalassistenten har lagt vaegt pa fra-
veeret af dna-bevis og pa, at [klageren] ikke pa staende fod kunne komme et
pizzerias adresse naermere i en sa stor by som ...
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[Klageren] har givet en plausibel forklaring pa, hvorfor han, til trods for den
korte afstand til hotellet, gerne ville kgre fra festpladsen. Nar [udenlandsk] po-
liti har fundet dette forhold pafaldende, kan man imidlertid med ligesa god ret
stille det spgrgsmal, om [klageren] ikke havde givet politiet en umiddelbart
mere plausibel forklaring om optakten til r@veriet, hvis denne forklaring skulle
vaere et led i ngje planlagt falsk anmeldelse og forsikringssvindel, saledes som
kriminalassistenten har antydet.

Kriminalassistentens subjektive vurdering af sagen kan herefter ikke tillaegges
en sadan vaegt, at der er grundlag for at tilsidesaette de af [klageren] afgivne
forklaringer, og de omsteendigheder, der understgtter disse forklaringers rig-
tighed.

Retten tager pa denne baggrund [klagerens] pastand til fglge."

4.6. Sag 90217. Urigtige risikooplysninger
Bilforsikring. Alm. Brand Forsikring A/S.
Selskabet havde udbetalt en forholdsmaessig erstatning for klagerens bil med

henvisning til, at klagerens sgn var den reelle bruger af bilen, og at selskabet ville
have tegnet kaskoforsikringen til en hgjere praemie, safremt brugerforholdet var
oplyst pa tegningstidspunktet. Naevnet fandt, at selskabet havde bevist, at klage-
rens sgn var den reelle bruger af bilen, og navnet kunne ikke kritisere, at selska-
bet i overensstemmelse med FAL §§ 6 og 7 havde udbetalt forholdsmaessig er-
statning.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret, der afgjorde sagen i selskabets

favgr ved dom af 12/12 2019. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
Sags@gers sgn, ... har kort tid forinden kgbet af den omhandlede [bil] vaeret
ejer af en tilsvarende bil, og [sgn] var med ved kgbet af [bil]. ... som var til ste-
de ved sags@gers k@b af [bil] fik det indtryk, at bilen var til en af de unge, som
var med ved kgbet, og at det ikke var til ... [Sgn] har angivet sig selv som ejer af
[bil] pa Facebook og har indgaet i chats om bilen. Han har endvidere ad 2 om-
gange indrykket salgsannoncer for bilen og har i den ene annonce begrundet
gnsket om salg med, at han var pabegyndt [uddannelse]. [S@n] gik pa davee-
rende tidspunkt pa skole for at uddanne sig til ... [Sen] har kgrt bilen til vaerk-
sted, og en faktura vedrgrende udskiftning af olie m.v. pa bilen er udstedt til
ham. [S@n] kgrte [bil] pa uheldstidspunktet pa vej til skole. Den skriftlige korre-
spondance med Alm. Brand om erstatningen er endvidere skrevet i [s@gns]
navn, og taksator mener at have talt med [sgn] om skaden.

Retten finder det pa denne baggrund godtgjort, at [s@n] har radet over den
forsikrede [bil] pa en made, sa han var bruger af bilen. Retten finder, at de for-
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klaringer, som er afgivet af sagsggers nartstaende, ikke kan fgre til andet re-
sultat.

Retten laegger til grund, at det er almindeligt kendt, at praeemien for en bilfor-
sikring fastseettes ud fra brugerens risikooplysninger, og sagsgger burde derfor
have oplyst, at hans sgn var bruger af bilen. Retten finder, at undladelse heraf
kan tilregnes sagsgger som groft uagtsomt, jf. forsikringsaftalelovens§ 7.

Pa denne baggrund finder retten, at sags@gte har veaeret berettiget til at ned-
seette erstatningen forholdsmaessigt som sket, jf. forsikringsaftalelovens§ 4-6.

Sagsggtes pastand om frifindelse tages herefter til fglge."

4.7. Sag 90620. Erhvervsevnetab, fortszettelsesforsikring og praamie.
Individuel pension. SEB Pension.
Klageren var utilfreds med selskabets afslag pa at yde daekning for tab af er-

hvervsevne i form af invalidesum, invalideydelser og preemiefritagelse. Endvidere
klagede han over selskabets praemiefastsaettelse ved privat viderefgrelse af pen-
sionsordningen. Klageren havde smerter i hofterne, nakken samt karpaltunnel-
syndrom. Han havde faet midlertidige ydelser fra 2011 til maj 2014 og daekning pr.
kulance til 1/7 2015, hvor han var ansat i fleksjob med 16 timer om ugen. Klage-
rens praemie for forsikringsdeekningerne var steget med ca. 2.500 kr., efter at han
var overgaet til private indbetalinger, og han anfgrte blandt andet, at han var pla-
ceret i en forkert fareklasse. Selskabet afviste, at klagerens generelle erhvervsev-
ne var varigt nedsat. Selskabet henviste blandt andet til, at et mere stillesiddende
fleksjob i hgjere grad ville impdekomme skanehensynene. Selskabet anfgrte, at
klagerens indtaegt udgjorde mere end 50 % af, hvad andre personer med samme
alder og uddannelse var i stand til at tjene. Selskabet anfgrte, at klagerens forsik-
ring var viderefgrt i henhold til de galdende tariffer for individuelle forsikringer,
og at han var placeret i fareklasse 2, da fareklasse 1 var for personer, der udeluk-
kende havde kontor- eller tilsynsarbejde, hvilket ikke var tilfeldet for klageren.
Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Klageren indbragte sagen for Retten i Aalborg, der frifandt selskabet ved dom af
3/1 2020. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
Forsikringsbetingelserne indeholder savel et helbredsmaessigt som et gkono-
misk kriterium, som begge skal veere opfyldte, for at der er ret til erhvervsev-
netabsdaekning under forsikringen.

Efter formuleringen af forsikringsbetingelsernes § 21 og § 22 skal bedgmmel-
sen af [klagerens] erhvervsevnetab ske ud fra en generel malestok og ikke kun i
forhold til [personer] med arbejde i den branche, som han var ansat i forud for
forsikringsbegivenheden, og erhvervsevnetabet skal vurderes i forhold til alle
erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at han patager sig.
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Det er [klageren], der har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat til halvdelen eller derunder, og at hans indtjening er nedsat med mindst
halvdelen.

Det forhold, at [klageren] er tilkendt flexjob med en ugentlig arbejdstid pa 16
timer udggr hverken tilstreekkeligt bevis eller skaber formodning for, at hans
generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller mindre.

[Klageren] har ikke bevist, at hans generelle erhvervsevne efter en laegelig vur-
dering, er nedsat med halvdelen eller mere. Retten har herved lagt veegt pa de
leegelige oplysninger i sagen, herunder at det fremgar af overlaege ...s erklze-
ring af 17. februar 2015 blandt andet, at [klageren] har skanehensyn blandt
andet i form af mest siddende og kun lidt gdende og stdende arbejde uden
tunge lgft. Efter oplysningerne om karakteren af de opgaver, [klageren] vare-
tog under arbejdsprgvningen, og om hans flexjob som ... assistent, finder ret-
ten det ikke godtgjort, at [klagerens] skanebehov i disse arbejdsfunktioner er
blevet tilgodeset i en sadan grad, at der er grundlag for at konkludere, at han
med yderligere skanehensyn ikke vil kunne gge sin arbejdstid i forhold til sin
nuvaerende arbejdstid pa 16 timer om ugen.

Retten finder det heller ikke godtgjort, at [klagerens] indtjening er nedsat med
mindst halvdelen. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at vurderingen skal
foretages pa baggrund af, hvad der er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder. Retten har lagt vaegt p3, at [kla-
geren] i sin anmeldelse af tab af erhvervsevne til forsikringsselskabet oplyste,
at hans manedlige bruttoindtaegt var 29.585 kr., samt at [klageren] i det vee-
sentlige alene har forelagt retten oplysninger om indtjening i enkeltstdende
ansattelsesforhold og oplysninger om indtjeningsforhold i den nichebranche,
som han var ansat i fgr sin sygemelding, samt at de sidstnavnte oplysninger i
det vaesentlige angar stillinger med et andet indhold end det, som [klageren]
havde fgr sin sygemelding.

Pa den anfgrte baggrund og efter en samlet vurdering har [klageren] ikke
godtgjort, at han er berettiget til daekning for tab af erhvervsevne efter forsik-
ringsvilkarene.

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskabs frifindelsespastand tages herefter
til felge."

4.8. Sag 90714. Forsaet.
Ulykkesforsikring. Alka Forsikring A/S.
Klageren anmeldte, at han ved en ulykke fik hgjre lillefinger ind i en rundsav, og

fingeren senere matte amputeres. Selskabet afviste daekning med henvisning til,

at klageren ikke havde bevist, at der var sket en dakningsberettigende forsik-
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ringsbegivenhed, og at klageren havde forvoldt skaden ved forseet eller grov uagt-
somhed. Selskabet henviste blandt andet til, at klageren havde tegnet 17 ulykkes-
forsikringer med en samlet forsikringssum pa 33,6 mio. kr., og at klageren helt
uproportionalt havde anvendt 1/3 af sin disponible indkomst pa ulykkesforsik-
ringspreemier. Selskabet anf@rte videre, at der var divergerende oplysninger om
handelsesforlgbet i sagen. Neevnets flertal fandt, at klagerens tilskadekomst ob-
jektivt fremstod som et ulykkestilfaelde og var deekningsberettigende, medmindre
selskabet beviste forsaet eller grov uagtsomhed. Flertallet fandt, at der bestod en
betydelig tvivl om, hvorvidt haendelsesforlgbet var som anmeldt af klageren. Fler-
tallet fandt, at klagerens forsikringsforhold var seerdeles pafaldende og egnet til at
skabe betydelig mistanke. Flertallet fandt efter en samlet vurdering ikke at kunne
kritisere, at selskabet havde afvist daekning med henvisning til, at skaden var for-
voldt ved forszet.

Klageren indbragte sagen for Retten i Aalborg, der frifandt selskabet ved dom af
27/12 2018. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
FT blev den 25. april 2014 i en elektrisk rundsav pafgrt en skade pa hgjre hands
lillefinger, der matte amputeres. Retten finder, at tilskadekomsten efter sin yd-
re objektive karakter fremtraeder som et ulykkestilfeelde og derfor er deekket af
forsikringerne, med mindre forsikringsselskaberne beviser, at han har forvoldt
skaden med forseet eller ved grov uagtsomhed.

Det har formodningen imod sig, at en person med vilje saver en lillefinger af i
en rundsav.

Forud for skadestidspunktet har FT fra oktober 2010 til februar 2014 tegnet 17
ulykkesforsikringer og forhgjet forsikringssummen i flere af forsikringerne, sa-
ledes at den samlede forsikringssum pa skadestidspunktet var pa mere end 33
mio. kr., og at den arlige forsikringspreemie var pa mere end 47.000 kr. En
uforholdsmaessig stor del af FT's disponible indkomst blev saledes brugt til at
betale for ulykkesforsikringerne. Disse omstandigheder er pafaldende, og ret-
ten finder ikke, at de kan forklares ved det oplyste om arsagerne til tegningen
af forsikringerne, herunder om drgftelserne med assurandgr ... i november
2012.

FT har i retten forklaret, at han og [person] med rundsaven ville save en plade,
der var ca. 3-4 meter lang, ca. 1 meter bred og ca. 5-6 cm tyk, pa langs, at han
styrede pladen i den ene ende ved savklingen, at [person] holdt og skubbede
pladen i den anden ende, at pladen 'hoppede’, da savklingen kom i klemme i
pladen, hvorefter hans lillefinger blev ramt af savklingen, og at pladen efterfgl-
gende faldt pa gulvet.

FT's forklaring om handelsesforlgbet ved tilskadekomsten har ikke kunnet be-
kraeftes af [person 1], der har forklaret, at han ikke har anden erindring, end at
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han hgrte et skrig. Hverken FT eller genboen ..., der var i sin indkgrsel, har for-
klaret om et skrig. [Genbo], som gik over til [vej 1] umiddelbart efter tilskade-
komsten, har forklaret, at FT rabte pa [person] to gange, da [genbo] mgdte
ham i indkgrslen, og at [person] kom Igbende fra haven.

[Genbo], som gik ind i garagen og slukkede rundsaven, har endvidere forklaret,
at han ikke sa en plade pa gulvet, og at han mener, at han ville have set en pla-
de af en stgrrelse, som beskrevet af FT. ..., der er FT's svigermor, har i retten
forklaret, at hun under renggringen i garagen flyttede en stor plade. Dette er
ikke tidligere oplyst til brug for forsikringsselskabernes behandling af skades-
anmeldelserne eller til brug for Ankenaevnet for Forsikrings behandling af sa-
gerne. Under rekonstruktionen den 27. januar 2015 var rundsaven og pladen
ikke til stede, og det blev oplyst, at begge dele var bortskaffet umiddelbart ef-
ter den 25. april 2014.

FT har i retten ikke naermere kunnet beskrive pladen, og [genbo] har under in-
terviewet den 25. februar 2015 oplyst, at FT dagen efter tilskadekomsten til
ham sagde, at det var et braet, der skulle saves, men at [person] havde sagt, at
det var en bordplade, og at han ikke ville lave det om. Dette har FT bekreeftet,
og han har forklaret, at han ikke ville fremsta som utroveerdig og derfor ikke
ville ndre det. FT's beskrivelse af pladen og rundsaven har endvidere vaeret
usikker og skiftende og er ikke forenelig med [genbos] beskrivelse af rundsa-
ven.

Efter en samlet vurdering finder retten, at forsikringsselskaberne gennem de
omstaendigheder, som de har fremhavet, og som var pafaldende, har godt-
gjort, at FT har forvoldt skaden forseetligt.

Forsikringsselskabernes pastand om frifindelse tages derfor til fglge."

Klageren ankede til Vestre Landsret, der frifandt selskabet ved dom af 10/10 2019.
Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
Landsretten tiltreeder, at FT's tilskadekomst efter sin ydre objektive karakter
umiddelbart fremtraeder som et ulykkestilfaelde og derfor er deekket af forsik-
ringerne, medmindre forsikringsselskaberne beviser, at han har forvoldt ska-
den med forszet eller grov uagtsomhed.

Rundsaven blev ifglge forklaringerne bortskaffet dagen efter FT's uheld. Saven
var saledes allerede bortskaffet, da tilskadekomsten blev anmeldt til forsik-
ringsselskaberne samt Arbejdsskadestyrelsen i Igbet af sommeren og efteraret
2014.

FT har afgivet forskellige beskrivelser af det emne, han handterede i rundsa-
ven, da han kom til skade. Da [genbo] slukkede for rundsaven, bemarkede han
ikke en plade eller lignende ved saven. [Svigermor] har forklaret, at hun flytte-
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de en tung bordplade, som la ved rundsaven, da hun ryddede op samme aften,
som uheldet havde fundet sted. Der er ikke forud for ...s forklaring for landsret-
ten fremkommet oplysninger om, hvad der skete med det emne, FT handtere-
de.

FT tegnede i perioden fra oktober 2010 til februar 2014 ulykkesforsikringer i 17
forskellige forsikringsselskaber og forhgjede forsikringssummen pa flere af for-
sikringerne, saledes at den samlede forsikringssum pa skadestidspunktet var
pa ca. 33,6 mio. kr., og den arlige forsikringspreemie var pa mere end 47.000
kr. Henset til FT's oplyste skattepligtige indkomst anvendte han saledes en
uforholdsmaessig stor del af sin indkomst til at betale for ulykkesforsikringerne.
Oplysningerne i 'Budget 2013', som fg@rst er fremkommet for landsretten, kan
ikke fgre til en anden vurdering. FT fik nedsat forsikringssummen pa fem af
forsikringerne i oktober og november 2014, og han opsagde en af forsikringer-
ne i november 2014 fa dage efter anmeldelsen af tilskadekomsten.

De anfgrte omsteendigheder ma anses for sardeles pafaldende og kan ikke
forklares med det af FT oplyste om hans psykiske tilstand og motivation for at
tegne forsikringerne. Efter en samlet vurdering tiltraeder landsretten derfor, at
forsikringsselskaberne ud over enhver rimelig tvivl har godtgjort, at FT med
forszet har forvoldt skaden.

Landsretten stadfaester derfor byrettens dom"

4.9. Sag 91069. Bevis for deekningsberettigende forsikringsbegivenhed.
Bilforsikring. Topdanmark Forsikring A/S.
Selskabet afviste at udbetale totalskadedaekning med henvisning til, at klageren

ikke havde bevist, at der var sket en daekningsberettigende forsikringsbegivenhed.
Det var selskabets opfattelse, at skaden ikke var sket som fglge af en enkelt pa-
k@rsel, men at der var 4 uafhangige skader pa bilen. Selskabet anfgrte, at safremt
klageren fik medhold, sa skulle erstatningen for bilen nedsaettes pa grund af bilens
motorskade, og der skulle fratraekkes 4 gange selvrisiko. Neevnet fandt ikke grund-
lag for at kritisere selskabets afgg@relse. Naevnet lagde blandt andet vaegt pa olie-
analysen og selskabets undersggelser af motoren, samt at klageren til selskabet
havde oplyst, at motoren intet fejlede. Neevnet lagde ogsa vaegt pa, at vidnerne
alene kunne bekrafte, at klagerens bil blev pakgrt, samt at der ved selskabets
besigtigelse af bilen var konstateret flere skader.

Klageren indbragte sagen for Retten i Nykgbing Falster, der afgjorde sagen i klage-
rens favgr ved dom af 19/12 2019. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
Der er under sagen afholdt syn og sken, og skensmanden er i den forbindelse
blevet forelagt de betragtninger, der er anfgrt i den interne rapport udarbejdet
af .... Skensmanden konkluderer, at bilen, herunder bilens motor, har veeret i
normal god stand den 13. marts 2017. Skegnsmanden afviser saledes, at der er
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fejl ved bilens toppakning og anser ikke den analyse, som blev foretaget af bi-
lens motorolie i forbindelse med den interne rapport, som ensbetydende med,
at der er fejl pa motoren. Skgnsmanden har konstateret oliespild mellem per-
sonbilens motorblok og servopumpe og en mislyd men har afvist, at dette kan
henfgres til fejl pa motoren eller andre alvorlige fejl pa bilen. Han har endelig
forholdt sig til, at en motorlampe angiveligt skulle have lyst i forbindelse med
Topdanmark Forsikring A/S’ undersggelse af bilen og afvist, at dette kan henfg-
res til alvorlige fejl pa bilen.

Det ma herefter laegges til grund, at bilen var i normal god stand den 13. marts
2017, herunder at der ikke var defekt af motoren. Det forhold, at der muligvis
er blevet skiftet olie pa bilen og pafyldt vand og/eller kglervaeske i perioden fra
Topdanmark Forsikring A/S’ undersggelse af bilen til skgnsforretningen, aen-
drer ikke herved.

Det kan saledes ikke laegges til grund, at der for har vaeret et gkonomisk inci-
tament til, at bilen blev totalskadet.

Pa baggrund af vidnerne og forklaringer laegges det til grund, at der fandt en
pakgrsel sted pa parkeringspladsen pa ... i ... den 12. marts 2019 om aftenen.
Det findes ubetaenkeligt at laegge til grund, at det var den omhandlede bil, der
blev pakgrt i den forbindelse. ... har forklaret, at hun sa flere personer henne
omkring den pakgrte bil, og retten finder det herefter pa tilstraekkelig vis godt-
gjort, at der i forbindelse med den samme episode er pafgrt bilen flere skader,
herunder ved spark pa bilen og knusning af rude. Topdanmark Forsikring A/S
har ikke godtgjort, at disse skader er blevet pafgrt pa foranledning af og ska-
derne er derfor deekningsberettigede.

Herefter tages [klagerens] pastand til fglge, hvorved bemaerkes, at den om-
handlede skade i forsikringsmaessig forstand skal betegnes som en skade, hvor-
for der ikke er grundlag for at opkraeve mere end en selvrisiko."

4.10. Sag 91165. Selvrisiko/ansvarlig modpart.
Motorcykelforsikring. If Skadeforsikring.
Selskabet afviste at fremsezette krav over for modpartens ansvarsforsikring, da

man ikke forventede, at modparten kunne anerkende ansvaret helt eller delvist.
Klageren havde anmeldt til selskabet, at han kom kgrende pa sin motorcykel imod
en vejindsnaevring. Modparten naermede sig fra den anden side, men trak ind til
siden og sa ud til at stoppe, hvilket foranledigede klageren til at kgre fremad. Kla-
geren havde overset, at han havde ubetinget vigepligt. Da modparten ombestem-
te sig og kerte ind i vejindsnaevringen, matte klageren bremse op og veltede,
hvorved motorcyklen blev beskadiget. Naevnet fandt under henvisning til den
konkrete faerdselssituation ikke at kunne kritisere, at selskabet havde afvist at
rette krav mod modpartens forsikringsselskab.
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Selskabet steevnede klageren med krav om betaling af selvrisiko. Sagen blev ind-

bragt for retten i Helsinggr, der afgjorde sagen i selskabets favgr ved dom af 21/6

2018. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
Baggrunden for sagen er et faerdselsuheld den 1. maj 2017. Uheldet skete ved
en vejindsnaevring, hvor sagsggte vaeltede med sin motorcykel med skade pa
motorcyklen til fglge. Om arsag til uheldet fremgar det af sagsggtes skadesan-
meldelse bl.a., at der ved vejindsnaevringen kom en modkgrende bil, og at det
f@rst var sagsggtes indtryk, at denne ville holde tilbage for ham, men at bilen
dog trak ind pa midten af vejen med henblik pa at kere gennem vejindsnaev-
ringen fgr ham. Der er enighed om, at det ved skiltning pa stedet var angivet,
at faerdsel i sagsggtes feerdselsretning skulle holde tilbage for modkgrende
(ferdselstavle B 18). Ifglge skadesanmeldelsen sa sagsggte ikke faerdselstavlen
bl.a. pa grund af udhaengende grene. | skadesanmeldelsen oplyste fgreren af
den modkgrende bil, at sagsggte ifglge skiltningen havde vigepligt for ham, og
at sagsggte derfor selv var ansvarlig for faerdselsuheldet. Der skete ikke skade
pa den modkgrende bil ved uheldet.

Sagsggeren har som kaskoforsikringsselskab betalt udgifterne til udbedring af
skaderne pa sags@gtes motorcykel og gjort krav mod sagsggte for betaling af
selvrisikoen pa 4.000 kr. Sagsggte mener, at den modkgrende bil var skyld i
faerdselsuheldet, fordi den, umiddelbart fgr den kgrte frem i vejindsnaevringen,
trak til hgjre og dermed signalerede en hensigt om at ville holde tilbage for
ham. Efter sags@gtes opfattelse burde sagsggeren derfor have gjort erstat-
ningskravet geeldende mod ansvarsforsikringsselskabet for den pageeldende
bil. Han har derfor naegtet at betale selvrisikoen pa 4.000 kr., hvilket er bag-
grunden for, at sagsggeren har udtaget steevning mod ham.

Sagen har vaeret forelagt Ankenaevnet for Forsikring, der har truffet afggrelse
den 6. december 2017. | denne afggrelse hedder det bl.a.:

'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren i den konkrete
faerdselssituation med alt overvejende sandsynlighed vil blive palagt fuld skyld
for feerdselsuheldet som fglge af sin tilsidesattelse af vigepligten. Naevnet fin-
der under disse omstandigheder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
afvist at foretage yderligere undersggelser af, om modpartens forsikringssel-
skab helt eller delvist skal daekke skaderne pa motorcyklen.

Naevnet bemaerker, at klageren har mulighed for selv at forfglge sit krav mod
modparten og dennes forsikringsselskab.'

Ingen af parterne har rettet noget krav mod ejeren af den modkgrende bil eller
dennes forsikringsselskab.

Sagsggte er ikke tilfreds med kvaliteten af det reparationsarbejde, der er ud-
fert pa hans motorcykel. Med den begrundelse har han anfgrt, at han er beret-
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tiget til at modregne et krav om daekning for sit tab med det krav om betaling
af selvrisiko pa 4.000 kr., som sagsggeren har gjort gaeldende mod ham.

Efter bevisfgrelsen laegger retten til grund, at skaden pa sagsggtes motorcykel
opstod ved et solouheld, og at sagsggte selv er skyld i uheldet. Sags@gte mis-
forstod en modkgrendes intentioner i en situation, hvor han selv havde vige-
pligt for den modkgrende, og han er selv eneansvarlig for fglgerne af denne
misforstaelse.

Sagsggeren har derfor med rette anset skaderne pa motorcyklen for daekket af
kaskoforsikringen og betalt for udbedring af skaderne i overensstemmelse
hermed. Sags@geren har derfor ogsa krav pa, at sagsggte betaler selvrisikoen
pa 4.000 kr. i henhold til forsikringsvilkarene.

Sagsggte har ikke f@rt bevis for, at reparationen af motorcyklen er mangelfuldt
udfgrt, og allerede af den grund har han ikke noget modkrav mod sagsggeren,
som kan anvendes til modregning.

Af de anfgrte grunde tager retten sagsggerens pastand til fglge."

4.11. Sag 91706. Erhvervsevnetab.
Individuel pension. PFA Pension.
Klageren, der havde drevet selvstaendig handvaerkervirksomhed, var den 19/9

2014 udsat for et ulykkestilfaelde, hvor han faldt 4 meter ned og blandt andet
padrog sig et kompliceret venstresidigt albuebrud og et hgjresidigt handrodsbrud.
Selskabet anfgrte, at klagerens ordning ikke gav adgang til preemiefritagelse, og at
han ikke havde godtgjort, at hans generelle erhvervsevne var varigt nedsat med
mindst 2/3. Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret, der frifandt selskabet ved dom af
16/9 2019. Af dommen fremgar blandt andet:
"Rettens begrundelse og resultat
[Klageren] har ret til udbetaling af den omtvistede invalidesum pa 956.000 kr.,
hvis han opfylder bade det kombinerede helbredsmaessige og gkonomiske kri-
terium og det rent gkonomiske kriterium, der fglger af § 7, stk. 1-4, i de mel-
lem parterne aftalte forsikringsbetingelser. Bevisbyrden for, at disse to kriteri-
er er opfyldt, beror pa [klageren].

Efter indholdet af sagens laegelige akter sammenholdt med de afgivne forkla-
ringer og beskrivelsen af [klagerens] arbejdsopgaver, effektivitet og arbejdstid i
...s erkleering af 17. november 2016 om [klagerens] arbejdsevne i egen virk-
somhed, finder retten ikke, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at hans
generelle erhvervsevne varigt er nedsat med mindst 2/3, saledes at han ikke
kan arbejde mere end 12% time pr. uge. Det er i den forbindelse tillagt vaegt, at
[klageren] fortsat i betydelig grad er i stand til at udnytte sine evner til at lede
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medarbejderne i ..., at tilgangen af kunder fortsat beror pa hans netvaerk, at
han udarbejder tilbud og varetager kundekontakt, samt at han efter opleering i
IT i nogen grad har tilegnet sig evne til handtering af mails mv. Konklusionen i
...s erklaering af 17. november 2016 om, at [klageren] ikke kan arbejde mere
end 6% time pr. uge, kan ikke fgre til andet resultat. Retten bemaerker herved,
at ... ikke har haft laegelige oplysninger til radighed, og at konklusionen bygger
pa [klagerens] subjektive beskrivelse af helbredstilstanden og hans arbejdsev-
ne. Samlet finder retten, [klageren] ikke har godtgjort, at han opfylder forsik-
ringsbetingelsernes kombinerede helbredsmaessige og skonomiske kriterium.

For sa vidt angar det rent gkonomiske kriterium, der fglger af forsikringsbetin-
gelsernes § 7, stk. 3, finder retten heller ikke, at [klageren] har godtgjort, at
han opfylder dette kriterium. Der er herved lagt vaegt pa, at [klagerens] advo-
kat pa hans vegne den 21. oktober 2016 oplyste til PFA, at [klageren] fra maj
2016 havde nedsat sin manedlige gage i ... fra 35.000 kr. fgr skat til 25.000 kr.
fer skat. Der er endvidere lagt veegt pa, at [klageren] under denne sag ikke
narmere har belyst sine indtaegtsforhold, idet han ikke har imgdekommet
PFAs opfordring om at fremlaegge sine personlige arsopggrelser for 2016, 2017
og 2018. Efter det foreliggende laegger retten til grund, at [klagerens] manedli-
ge gage fra ... er ikke under 25.000 kr. fgr skat. Henset til det oplyste om [kla-
gerens] betydning for virksomheden i henseende til navnlig personaleledelse
og kontakt med kunder, er der ikke grundlag for at antage, at en manedslgn i
dette niveau ikke afspejler en reel, relevant og veerdiskabende arbejdsindsats
fra [klagerens] side.

[Klageren] har saledes ikke godtgjort, at han opfylder de aftalte betingelser for
udbetaling af invalidesum fra PFA, jf. § 7, stk. 1-4, i de mellem parterne aftalte
forsikringsbetingelser. Som fglge heraf tages PFAs pastand om frifindelse til
folge."

4.12. Sag 91770. Diagnosekriterium.
Kritisk sygdom. Skandia Link Livsforsikring A/S.
Ifglge forsikringsbetingelserne pkt. 3.a. stilles bl.a. krav om, at diagnosen ved-

blodprop i hjernen skal vaere klar og entydig ud fra en typisk stigning og/eller fald i

kardiale biomarkgrer, hvor mindst én veerdi er klart diagnostisk forhgjet. Neevnets

flertal fandt, at forsikringsbetingelserne mattes forstas saledes, at de kardiale

biomarkgrer skulle vise stigninger af en vis stgrrelse og klarhed, og at klageren

ikke opfyldte dette krav.

Klageren indbragte sagen for Kgbenhavns Byret, der afgjorde sagen i klagerens
favgr ved dom af 15/11 2019. Af dommen fremgar blandt andet:

"Rettens begrundelse og resultat
Det fremgar, at der i blodprgve, der blev udtaget den 28. maj 2017, kl. 11.35,
blev malt en Troponinveerdi pa 19 ng/I.
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Henset til, at greenseveerdien for Troponin er 14 ng/l, finder retten det bevist,
at opfylder forsikringsbetingelsernes krav om, at mindst én af de kardiale bio-
markgrers vaerdi er klart diagnostisk forhgjet.

Retten har i den forbindelse lagt veegt p3, at havde symptomdebut den 26. maj
2019, at veerdien af Troponin typisk begynder at stige 3-10 timer efter dette
tidspunkt, og nar et maksimum efter 15-20 timer, for derefter at normaliseres
over en periode, og at blodprgven fgrst blev udtaget den 28. maj 2017.

Med hensyn til forsikringsbetingelsernes krav om, at der skal foreligge billeddi-
agnostisk evidens for nytilkommet tab af muskelvaev/regional dyskinesi, finder
retten, at dette krav ligeledes er opfyldt.

Retten har herved lagt vaegt p3, at der ved ekkokardiografi af hjerte foretaget
den 29. maj 2017 blev konstateret fund af regional dyskinesi, og at der ved en
lignende undersggelse foretaget den 3. oktober 2017 blev konstateret diskret
hypokinesi i de apikale, septale segmenter.

Retten bemaerker i den forbindelse, at der i forsikringsbetingelserne ikke stilles
yderligere krav til graden af regional dyskinesi.

Da Skandia A/S ikke har bestridt, at opfylder et af de andre kriterier derved, at
han har haft symptomer pa myokardieiskeemi, og da pastanden i gvrigt ikke
bestrides talmaessigt eller i relation til renterne, far [klageren] medhold i den
nedlagte pastand."

4.13. Sag 92499. Erstatning for fiskeudstyr. Advokatomkostninger.
Familieforsikring. Gjensidige Forsikring.

Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere selskabets erstatning for fiskeudstyr.
Naevnet lagde blandt andet veegt p3a, at klageren indledningsvist havde oplyst, at
han ejede 1/3 af udstyret og efterfglgende sendrede forklaring til, at han ejede alt
udstyret. Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at selskabet havde dakket
klagerens advokatomkostninger med 10.000 kr. inkl. moms.

Klageren indbragte sagen for retten pa Frederiksberg, der den 3/12 2019 efter
proceduren fremkom med en begrundet tilkendegivelse om, at udfaldet af en
eventuel dom i sagen ville blive, at selskabets frifindelsespastand ville blive taget
til folge. Klageren haevede herefter sagen.
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