Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. januar 2024 blev i sag nr. 100214

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Han har i klageskema af 8/8 2023 bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Sagen angar fglgerne af en rideulykke den 23. august 2021, og efter skadesanmeldelsen af 15.
september 2021 var Codan bekendt med, at jeg havde braekket halsen (brud pa 4. halshvirvel), var
blevet opereret og var lammet (inkomplet tetraplegi).

Den 3. august 2022 meddelte jeg Codan, at jeg havde varigt mén og fandt, at méngraden kunne
fastseettes nu. Jeg spurgte om indsendelse af laegeerklzeringer og indhentelse af specialleegeer-
kleering og bad om vejledning.

P3 dette tidspunkt kunne Codan have indhentet lagelige oplysninger i form af journaler vedrg-
rende forlgbet og herudover en speciallaegeerklaering, der beskriver de fglger, som skaden matte
have medfgrt, saledes som Codan efter egne oplysninger altid ggr i sddanne sager. Og Codan
kunne have vejledt mig herom som svar pa min udtrykkelige anmodning om vejledning.

| stedet bad Codan mig i brev af 9. august 2022 blot om at forklare, hvilke gener jeg led af, og hvor
jeg var blevet behandlet og undersggt.

F@rst den 4. januar 2023 iveerksatte Codan indhentelse af laegejournaler mv.

Og f@rst den 27. marts 2023 ivaerksatte Codan indhentelse af speciallaegeerklzering.

Jeg gor geeldende, at Codan med rimelighed kunne — og burde — have taget disse skridt til at ind-
hente journaloplysninger og specialleegeerklzering allerede i sommeren 2022, og derved 14 dage

inden den 23. august 2022 kunne have skaffet sig det ngdvendige afggrelsesgrundlag i form af lae-
gejournaler mv. samt specialleegeerklaering.
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Min tilstand var da stationeer, og jeg gor geeldende, at det navnte laegelige materiale pa dette
tidspunkt ville have vist det samme, som det gjorde, da det blev indhentet ad to gange hhv. 5 og 8
maneder senere.

Pa denne baggrund ggr jeg gaeldende, at hele erstatningsbelgbet skal forrentes fra den 23. august
2022."

Klageren har i brev af 8/8 2023 til naevnet videre bl.a. anfgrt:

"Pastand:

Codan skal betale supplerende rente efter FAL § 24, stk. 2, af erstatningen pa 1.000.000 kr. fra 23.
august 2022 — subsidiaert et senere tidspunkt — til det tidspunkt, hvorfra forskudsbetalingen pa
500.000 kr. og slutbetalingen af 500.000 kr. er blevet forrentet, hhv. 22. marts 2023 og 26. juni
2023.

Codan skal endvidere betale rente efter rentelovens § 3, stk. 2, fra den 4. maj 2023 af den supple-
rende forrentning af forskudsbelgbet og fra den 16. august 2023 af den supplerende forrentning
af slutbetalingen.

Sagsfremstilling
Forlgbet med fastsaettelsen af méngraden og udbetaling af erstatning og renter

23.08.2021: Ulykke.
15.09.2021: Anmeldelse af skade.

22.10.2021: Codan bekrzefter, at skaden er omfattet af forsikringen, og oplyser, at det er muligt at
vurdere mén ca. et ar efter ulykken.

03.08.2022: Jeg meddeler, at jeg har varigt mén og finder, at méngraden kan fastsaettes nu. Jeg
spgrger om indsendelse af laegeerkleeringer og indhentelse af speciallaegeerklzering og beder om
vejledning. Pa dette tidspunkt var behandlinger og genoptraening afsluttet pa [hospital 1], Led- og
knoglekirurgisk afd., [hospital 2], Neurologisk afd., [hospital 1], Klinik for rygmarvsskaderii ..., ...
Sundhedscenter samt Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter i ... (fsva. fysioterapi). Ergo-
terapi (dysfargi) blev afsluttet den 29.09.2022 og bassintreening den 24.11.2022. Fra den
26.08.2022 har jeg gaet til fysioterapi og traening hos ... Fysioterapi efter laegehenvisning og skal
fortszette med det formentlig livsvarigt.

09.08.2022: Codan beder mig forklare, hvilke gener jeg lider af, og hvor jeg er blevet behandlet og
undersggt. Codan oplyser ikke, at Codan desuden gnsker at indhente journaler, notater og epikri-
ser fra alle hospitaler og behandlingssteder og erklaering fra min egen leege, samt specialleegeer-
klzering gennem attestbooking-systemet.

22.12.2022: Jeg sender notat om skavanker og rejser krav om udbetaling af 1.000.000 kr. med
renter fra 23. august 2022 (bilag 1). Kravet begrundes med, at méngraden er over 100 %, hvorfor
erstatningen fastsaettes til 1.000.000 kr., der svarer til en méngrad pa 100 %, og er maksimum ef-
ter forsikringspolicen.
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04.01.2023: Codan beder om mit samtykke til at indhente journaler mv., far det og skriver samme
dag til min laege samt ovennavnte seks hospitaler og behandlingssteder.

18.01.2023: Alle syv har svaret. Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter har dog pga. mis-
forstaelse mellem Codan og hospitalet lagt sit svar af 16.01.2023 pa sundhedsportalen. Dette
matte jeg trods rykkere til Codan selv afklare og meddele Codan den 25.02.2023. Ved min mel-
lemkomst efter anmodning fra Codan den 07.03.2023 skaffede Codan sig derfor fgrst epikrisen
den 07.03.2023.

22.03.2023: Codans lzegekonsulent svarer Codan, at der kan udbetales 70 % aconto (bilag 2).

27.03.2023: Codan udbetaler forskudserstatning pa 500.000 kr. med renter fra 22. marts 2023,
svarende til en méngrad pa 50 % (bilag 3).

27.03.2023: Codan beder om indhentelse af speciallegeerkleering gennem attestbooking-
systemet.

04.04.2023: Jeg anmoder om betaling af supplerende renter fra 23. august 2022 til 22. marts 2023
(bilag 4).

14.04.2023: Codan afviser kravet om supplerende renter (bilag 5).
14.04.2023: Codan sender mig liste over mulige specialleeger.

17.04.2023: Jeg veelger speciallaege, og Codan booker tid for undersggelse.
18.04.2023: Undersggelse hos speciallaege.

30.05.2023: Speciallegeerklaering (bilag 6).

12.06.2023: Codan sender erklaeringen til laegekonsulenten.

Ultimo 06.2023 (udateret): Codans laegekonsulent svarer under henvisning til speciallaegeerklae-
ringen, at méngraden er 106 % (bilag 7).

27.06.2023: Codan udbetaler yderligere erstatning pa 500.000 kr., sa den samlede erstatning pa
1.000.000 kr. svarer til méngrad 100 %, der er maksimum efter policen (bilag 8).

17.07.2023: Jeg klager over renteberegningen og anmoder om supplerende renter fra 23. august
2022 (bilag 9).

01.08.2023: Codan afviser klagen over renteberegningen og dermed kravet om supplerende ren-
ter fra 23. august 2022 (bilag 10).

Grundlaget for fastszettelsen af méngraden
Specialleegeerklaeringen (bilag 1) bekraefter udtrykkeligt, at min tilstand var stationzer et ar efter
ulykken, dvs. den 23. august 2022.
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| mit notat af 22. december 2022 beskrev jeg min tilstand og gener og konkluderede pa det grund-
lag, at min méngrad var over 100 %.

Denne beskrivelse af min tilstand var i det hele bekrzftet af de mange laegeerklaeringer og beskri-
velser, der allerede da forela fra [hospital 1], neurokirurgisk afd., [hospital 2], [hospital 1] afdeling
for rygmarvskadede og Specialhospitalet for Ulykkes- og polioramte, men som Codan fgrst efter-
fglgende indhentede fra de pagaeldende.

Allerede pa dette grundlag bedgmte Codans laegekonsulent (leegesvar af 22. marts 2023, bilag 2)
méngraden til 70 %. Codan udbetalte 500.000 kr. svarende til 50 % som forskudserstatning (bilag
3).

Beskrivelsen blev endvidere pa alle punkter bekraeftet ved speciallegeerkleeringen af 30. maj
2023 (bilag 6). Specialleegeerklaeringen udbyggede beskrivelsen af mine gener med nakkesmerter
med beveaegeindskraenkninger som fglge af fraktur og operation, men dette var ikke afggrende for
méngraden, der allerede som fglge af de gvrige konstaterede forhold matte fastsaettes til over
100 %, jf. ogsa svaret ultimo juni 2023 fra Codans laegekonsulent.

Svaret fra Codans laegekonsulent (udateret laegesvar ultimo juni 2023, bilag 7) var baseret pa min
beskrivelse af 22. december 2022 bekraeftet af speciallaegeerklaeringen af 30. maj 2023. Leegekon-
sulenten bedgmte disse forhold, dvs. min inkomplette tetraplegi m.v. til 101 %, som jeg allerede
den 22. december 2023 selv angav til over 100 %. Laegekonsulentens bedgmmelse af méngraden
pga. de funktionsbegraensninger, jeg havde anfgrt den 22. december 2022, svarede altsa fuldt ud
til min. Hertil kom sa nakkesmerter med bevaegeindskraenkninger, der isoleret set blev bedgmt til
en méngrad pa yderligere 5 %, hvilket dog ikke var af betydning for erstatningen, da den efter for-
sikringsaftalen var maksimeret til 100 %.

Anbringender
Ad FAL § 24, stk. 2

Efter lovbestemmelsen forfalder forsikringsydelsen til betaling og forrentning 14 dage efter, at
selskabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedemmelse af
forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse.

Fsva. ulykkesforsikring, hvor fastsaettelse af ydelsens stgrrelse beror pa opggrelse af méngraden,
leegges der efter fast praksis i Forsikringsankenaevnet veegt pa, hvorndr selskabet med rimelighed
kunne have indhentet de ngdvendige laegelige oplysninger for at opggre klagerens méngrad. Det
fremgar bl.a. af Forsikringsankenavnets kendelser af 7. april 2021 i sag nr. 95726, 1. april 2020 i
sag nr. 94252 og 4. maj 2009 i sag nr. 75246.

| neervaerende sag har Codan i brev af 1. august 2023 oplyst, at 'fastseettelse af et mén vurderes
aldrig pa skadelidtes oplysninger alene uanset hvor godt de er begrundet. Der vil altid blive ind-
hentet lzegelige oplysninger i form af journaler vedrgrende forlgbet og herudover enten en attest
eller speciallzegeerklzering der beskriver de fglger som skaden matte have medfart. Skadelidtes op-
lysninger er et godt supplement til dette' (bilag 10).

Sagen angar fglgerne af en rideulykke den 23. august 2021, og efter skadesanmeldelsen af 15.
september 2021 var Codan bekendt med, at jeg havde braekket halsen (brud pa 4. halshvirvel), var
blevet opereret og var lammet (inkomplet tetraplegi).
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Den 3. august 2022 meddelte jeg Codan, at jeg havde varigt mén og fandt, at méngraden kunne
fastseettes nu. Jeg spurgte om indsendelse af laegeerklzeringer og indhentelse af specialleegeer-
klzering og bad om vejledning.

Pa dette tidspunkt kunne Codan have indhentet lzegelige oplysninger i form af journaler vedrg-
rende forlgbet og herudover en speciallaegeerklaering, der beskriver de fglger, som skaden matte
have medfgrt, sdledes som Codan efter egne oplysninger altid ggr i sddanne sager. Og Codan
kunne have vejledt mig herom som svar pa min udtrykkelige anmodning om vejledning.

| stedet bad Codan mig i brev af 9. august 2022 blot om at forklare, hvilke gener jeg led af, og hvor
jeg var blevet behandlet og undersggt.

Codan anfgrer i sit brev af 1. august 2023, at de havde lavet en aftale med mig om, at jeg selv ville
indhente de laegelige oplysninger, og at de derfor ikke var gaet i gang med at indhente disse op-
lysninger, og afventede dem fra mig (bilag 10). Jeg kan ikke genkende eksistensen af en aftale om
sagsbehandlingen og kan heller ikke se, at Codan har skrevet til mig derom, selv om kommunika-
tionen i hele forlgbet har vaeret skriftlig enten pa mail eller over Codans hjemmeside pa 'min side’.

Fgrst den 4. januar 2023 iveerksatte Codan indhentelse af leegejournaler mv. Dette resulterede i,
at Codan ultimo marts 2023 besluttede at udbetale forskudserstatning pa 500.000 kr. (bilag 3).

Og f@rst den 27. marts 2023 ivaerksatte Codan indhentelse af speciallaegeerklzering. Dette resulte-
rede i, at Codan ultimo juni 2023 besluttede at udbetale yderligere erstatning pa 500.000 kr. (bi-
lag 8).

Jeg gor geeldende, at Codan med rimelighed kunne — og burde — have taget disse skridt til at ind-
hente journaloplysninger og specialleegeerklzaering allerede i sommeren 2022, og derved 14 dage
inden den 23. august 2022 kunne have skaffet sig det ngdvendige afggrelsesgrundlag i form af lae-
gejournaler mv. samt specialleegeerklaering.

Ifglge den foreliggende speciallaegeerklaering var min tilstand pa det tidspunkt stationaer, og jeg
gor geldende, at det naevnte laegelige materiale pa dette tidspunkt ville have vist det samme, som
det gjorde, da det blev indhentet ad to gange hhv. 5 og 8 maneder senere.

Pa denne baggrund gor jeg geldende, at hele erstatningsbelgbet skal forrentes fra den 23. august
2022.

Hvis ankenaevnet ikke er enig i dette, ggr jeg subsidizert geeldende, at forrentning skal begynde pa
et senere tidspunkt end 23. august 2022. Jeg henviser herved til argumentationen i min klageskri-
velse af 17. juli 2023 til Codan (bilag 9).

Ad rentelovens § 3, stk. 2
Efter rentelovens § 3, stk. 2, skal der betales rente, nar der er gaet 30 dage efter den dag, da for-
dringshaveren har fremsat anmodning om betaling.

Efter at jeg havde modtaget forskudsbetalingen pa 500.000 kr. og slutbetalingen af 500.000 kr.
med renter fra hhv. 22. marts og 26. juni 2023, anmodede jeg om betaling af supplerende renter
fra 23. august 2022 ved breve af hhv. 4. april og 17. juli 2023 (bilag 4 og 9).
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Jeg gor gxldende, at jeg derfor har krav pa morarente af den supplerende forrentning af for-
skudsbelgbet fra den 4. maj 2023 og af den supplerende forrentning af slutbetalingen fra den 16.
august 2023."

| brev af 31/8 2023 fra selskabet til naavnet hedder det bl.a.:

"Naervaerende sag vedrgrer spgrgsmalet om, fra hvilken dato klager har krav pa renter.

Sagsfremstilling
Den 15.09.2021 anmeldte klager til selskabet, at han, den 23.08.2021, var faldet af en hest.

Den 22.10.2021 skrev selskabet til klager, at ulykkestilfeeldet var omfattet af forsikringen og; 'Det
er vores erfaring, at det er muligt at vurdere et eventuelt varigt mén, ndr der er gdet cirka et dr ef-
ter ulykken. Du bedes derfor kontakte os omkring Grsdagen med oplysninger om hvilke gener ulyk-
ken har givet dig, samt om hvor og hvorndr du er blevet undersggt hos laege eller sygehus.'

Som bilag A fremlaegges Startbrev.

Den 26.01.2022 ringede klager til selskabet. | den forbindelse noterede selskabet fra samtalen;
'Skl ringer: er blevet udskrevet fra sygehuset 21/1. har rygmarvsskade. @nsker sagen menvurderet.
Jeg siger det er for tidligt, men vi kan lave aconto. Det var han ikke interesseret i. Bedt vende til-
bage omkring drsdagen, oplyse gener, og sa kan vi tage stilling til om attest eller erklaering.'

Den 03.08.2022 skrev klager til selskabet; '‘Der er nu gdet et dr siden ulykken. Jeg har varigt mén
og finder, at der nu kan fastsaettes en mengrad. Jeg er klar over, at jeg i farste reekke skal indsende
erkleering fra egen laege samt speciallaege herom til jer. Jeg beder jer derfor sende mig de blanket-
ter el. lign., som skal bruges ved erklaeringerne, samt vejlede om legevalg.'

Som bilag B fremlaegges Skrivelse fra klager af 03.08.2022.

Den 09.08.2022 skrev selskabet til klager; 'Tak for din besked. Jeg vil gerne bede dig forklare hvilke
gener du lider af i dag, efter ulykken? Hvor har du gdet til behandlinger og hvor er du blevet un-
dersggt? Nar vi har svar pd dette, kan vi finde ud af hvordan vi bedst muligt kommer videre i din
sag.'

Som bilag C fremlaegges Skrivelse fra selskabet af 09.08.2022.

Den 10.08.2022 ringede klager til selskabet. | den forbindelse noterede selskabet fra samtalen; 'TIf
med skl om sagen — han er behandlet mange steder — han vil selv finde journaler til os og sende +
beskrive hans gener. Ok s@ ser vi om det er nok, eller om vi indhente mere - det ender nok med en
spec.us her da skl ogsd taler om nerveskader.'

Den 22.12.2022 skrev klager til selskabet, at han gjorde krav pa 1.000.000 kr. i erstatning, som
skulle forrentes fra den 23.08.2022 (klagers bilag 1). | et seerskilt dokument beskrev klager sine

gener og hvor han havde modtaget undersggelser/behandlinger.

Som bilag D fremlaegges Skrivelse fra klager af 22.12.2022.
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Den 04.01.2023 rekvirerede selskabet en samtykkeerklaering fra klager, til brug for indhentelse af
legejournalerne.

Senere samme dag ringede klager til selskabet. | den forbindelse noterede selskabet fra samtalen;
'Skl ringer ind for at hgre til sin sag, han vil gerne have vurderet mén og har sendt os dokumenter
ind som vi ikke har ndet at kigge pd. beder ham underskrive samtykke sa jeg kan ga igang med at
indhente jrl. Skl har beskrevet gener i sine dokumenter og hvor han har veeret.'

Senere samme dag modtog selskabet en underskrevet samtykkeerkleering fra klager og rekvirere-
de i forlaengelse heraf de laegelige oplysninger fra de 6 undersggelses-/behandlingssteder, som
klager havde oplyst. | den forbindelse skrev selskabet til klager og orienterede ham herom.

Som bilag E fremlaegges Orientering til klager af 04.01.2023.

Den 01.02.2023 skrev klager til selskabet; 'I fortseettelse af jeres brev af 4.1.2023, beder jeg jer op-
lyse, hvem | har fdet svar fra, og hvem | mangler svar fra. Jeg beder jer rykke de sidste, hvis der er
nogen.'

Den 09.02.2023 skrev selskabet til klager; 'Tak for din besked. Vi mangler fra — Specialhospitalet
for Polio og Ulykkespatienter. Men har modtaget falgende: Modt. 18.01.23 - [hospital 1], Klinik
for rygmarvsskader i ... Modt. 12.01.23 - ... Fysioterapi. Modt. 05.01.23 - Egen laege. Modt.
05.01.23 - [hospital 2], Neurologisk afd. Modt. 06.01.23 - ... Sundhedscenter. Rigtig god dag.'

Den 13.02.2023 skrev klager til selskabet; ‘Jeg synes, at det er for lang ekspeditionstid, og beder
jer rykke Specialhospitalet for svar. Jeg vente at hgre fra jer senest om to uger.'

Den 24.02.2023 skrev selskabet til klager; ‘Tak for din besked. Du kan evt. selv forsgge at hende
fra [hospital 1], Led- og knoglekirurgisk afd. Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter. Mdske
det findes pG www.sundhed.dk? Vi har forsggt at rykke igen.'

Den 25.02.2023 skrev klager til selskabet; 'Nu er der kommet svar fra Specialhospitalet. Hvorndr
far jeg et realitetssvar fra jer?'

Den 06.03.2023 skrev klager til selskabet; ‘Jeg har sendt mit krav til jer i december 2022, men ikke
féet realitetssvar, selvom | efterfglgende har fdet svar fra alle hospitaler og leeger, | har indhentet
oplysninger fra. Hvis jeg ikke har fdet realitetssvar senest 9. marts 2023, vil jeg rette henvendelse
til Codans direktion og i gvrigt ga videre med sagen.'

Den 07.03.2023 ringede selskabet til klager, da selskabet fortsat ikke havde modtaget svar fra
'Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter'. | den forbindelse noterede selskabet fra samta-
len; 'han mener at han selv har faet jr fra Specialhospitalet og det vil han sende til 0s.' Senere
samme dag modtog selskabet journalen fra 'Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter' fra
klager.

Den 09.03.2023 skrev selskabet til klager, at selskabet nu havde modtaget det laegelige materiale
og sagen var sendt til vurdering hos selskabets laegekonsulent. Som bilag F fremlaegges Oriente-
ring til klager af 09.03.2023.
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Den 27.03.2023 skrev selskabet til klager, at selskabet, pa baggrund af de foreliggende laegelige
oplysninger kunne udbetale 500.000 kr. i acontoerstatning. | brevet oplyste selskabet, at aconto-
erstatningen ville blive forrentet fra den 22.03.2023 (klagers bilag 3).

| et saerskilt brev skrev selskabet til klager, at det var ngdvendigt med en specialleegeerklaering, for
at det endelige mén kunne fastsettes. Som bilag G fremlaegges Skrivelse fra selskabet af
27.03.2023.

Den 04.04.2023 skrev klager til selskabet; 'Vi er imidlertid ikke enige om startdatoen, der efter min
opfattelse er den 23. august 2022, hvor skaden var stationaer, og De kunne indhente de ngdvendi-
ge oplysninger for at bedsmme forsikringsbegivenheden og fastseette erstatningens stgrrelse.
Subsidiaert ma forrentning pabegyndes fra den 5. januar, den 18. januar eller den 1. februar 2023;
nemlig 14 dage efter hhv. den 22. december 2022, hvor De fik min redeggrelse for min tilstand,
den 4. januar 2023, hvor de fik fuldmagt til at indhente laegelige oplysninger eller den 18. januar
2023, hvor det sidste svar pd de indhentede lzegelige oplysninger forela. Det kan ikke komme mig
til skade, at De pa grund af misforstdelser mellem Dem og Specialhospitalet ikke blev bekendt med
Specialhospitalets epikrise af 16. januar 2023, da Specialhospitalet lagde den pd sundhedsporta-
len." (klagers bilag 4).

Den 14.04.2023 skrev selskabet til klager; 'Vi har vurderet, at vi har modtaget det sidste laegelige
til brug for vurdering af din erstatning den 7. marts 2023. Derfor har vi beregnet renter fra 14 da-
ge efter denne dato, nemlig fra den 22. marts 2023." (klagers bilag 5)

Den 17.04.2023 skrev klager til selskabet; ‘Som tidligere naevnt er mit krav forrentning efter FAL
§ 24, stk. 5, fra den 23. august 2022, subsidizert fra den 5. januar, den 18. januar eller den 1. fe-
bruar 2023. Det er det fortsat.'| et andet brev af samme dato skrev klager til selskabet, hvem han
gnskede skulle foresta specialleegeundersggelsen. Samme dag rekvirerede selskabet den gnskede
lege.

Den 24.04.2023 skrev selskabet til klager og redegjorde for rentebelgbet. Den 09.05.2023 skrev
selskabet til specialleegen og rykkede for erklaeringen. Den 19.05.2023 skrev selskabet til special-
legen og rykkede for erklaeringen.

Den 25.05.2023 ringede selskabet til speciallaegen, for at rykke for erklaeringen. | den forbindelse
noterede selskabet fra samtalen; 'Ringet til overlaege ... Han har veeret syg og er nu ndet til denne
undersggelse. Den kommer meget snart.' Den 03.06.2023 skrev selskabet endnu engang til speci-
allzegen og rykkede for erklzeringen.

Den 11.06.2023 modtog selskabet speciallaegeerklzeringen (klagers bilag 6). Den 12.06.2023 skrev
selskabet til klager, at speciallaegeerklaeringen var modtaget og at sagen var sendt til vurdering
hos selskabets laegekonsulent.

Den 28.06.2023 skrev selskabet til klager, at klagers mén kunne fastsaettes endeligt til 100 % og at
klager derfor ville modtage yderligere 500.000 kr. i erstatning. Selskabet skrev ogsa; 'Du er ogsad
berettiget til renter af din erstatning. Renterne udggr 1.178 kr. Renterne er beregnet fra 14 dage
efter at vi har modtaget de seneste lzegelige oplysninger i sagen. Vi har modtaget speciallaegeer-
klaeringen den 11. juni 2023 og vi udbetaler renter fra den 26. juni 2023." (klagers bilag 8).
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Den 17.07.2023 skrev klager til selskabet og anfeegtede selskabets anvendte startdato for rente-
beregningen (klagers bilag 9).

Den 01.08.2023 skrev selskabet til klager, at selskabet fastholdt den anvendte startdato for rente-
beregningen (klagers bilag 10).

Selskabets indstilling til sagen
Indledningsvis bestrider selskabet, at klagers oplysninger alene, uanset hvor godt de er begrun-
det, kan danne grundlag for fastszettelsen af det varige mén.

Aconto-erstatningen pa 500.000 kr.

Da klager skrev til selskabet den 03.08.2022 (bilag B), at skaden nu matte anses for at vaere stati-
oneer, var klager fuldt ud klar over, at lzegejournalerne var ngdvendige for selskabet, for at kunne
vurdere méngraden, for som klager forklarede; Jeg er klar over, at jeg i farste reekke skal indsende
erklering fra egen leege samt specialleege herom til jer'. Selskabet henviser i gvrigt til selskabets
orientering i startbrevet af 22.10.2021 (bilag A).

4 hverdage senere, dvs. den 09.08.2022, skrev selskabet til klager (bilag C); 'Hvor har du gdet til
behandlinger og hvor er du blevet undersggt? Ndar vi har svar pa dette, kan vi finde ud af hvordan
vi bedst muligt kommer videre i din sag.' — idet selskabet naturligvis ikke kunne indhente det laege-
lige materiale, uden at vide hvor dette skulle indhentes.

Den 10.08.2022, dvs. dagen efter selskabets skriftlige anmodning, ringede klager til selskabet.

| sin klage til naevnet oplyser klager; 'Jeg kan ikke genkende eksistensen af en aftale om sagsbe-
handlingen og kan heller ikke se, at Codan har skrevet til mig derom, selv om kommunikationen i
hele forlgbet har veeret skriftlig enten pG mail eller over Codans hjemmeside pa 'min side'.’

Det virker utaenkeligt, at selskabet, helt tilfeeldigt, ubegrundet og som det eneste den 10.08.2022,
skulle have tilgaet skadessagen og opdigtet et telefonnotat om, at klager ville indsende det laege-
lige materiale — dette ogsa henset til selskabets notering om, at; 'han er behandlet mange steder’,
som synes at stemme overens med, at klager netop er behandlet/undersggt 6 steder. Som det i
gvrigt fremgar af sagsfremstillingen, har selskabet da ogsa veaeret i telefonisk dialog med klager pa
andre tidspunkter.

Under alle omstaendigheder laegger selskabet til grund, at klager, den 09.08.2022 (og 22.10.2021),
blev anmodet om at oplyse til selskabet, hvor denne var blevet behandlet/undersggt — hvilket kla-
ger forst besvarede den 22.12.2022 (bilag D).

Den 04.01.2023, dvs. 8 hverdage efter klagers orientering til selskabet, rekvirerede selskabet det
laegelige materiale hos de 6 behandlings-/undersggelsessteder (bilag E).

Trods selskabets anmodning herom, modtog selskabet aldrig laegejournalen direkte fra 'Special-
hospitalet for Polio og Ulykkespatienter'. Fgrst efter telefonisk dialog med klager den 07.03.2023,
blev selskabet bekendt med, at 'Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter' havde gjort laege-
journalen tilgeengelig for klager pa sundhed.dk (uden at sende den til selskabet) — og fgrst efter
denne samtale fremsendte klager laegejournalen til selskabet.
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Selskabet fastholder pa denne baggrund, at selskabet ikke har gjort sig skyldig i urimelig lang
sagsbehandlingstid eller pa anden made foretaget ungdvendig sagsbehandling, hvorfor selskabets
rentepligt, iht. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, fgrst indtreeder 14 dage efter, at de ngdvendige
legelige oplysninger, til brug for den sk@nnet acontoerstatning, faktisk forela for selskabet, jf. og-
sa ANF.97276. Selskabets pligt til at betale renter begynder saledes 14 dage efter den 07.03.2023
dvs. den 22.03.2023.

Afslutningsvis bemaerker selskabet, at klager, i klagen til naevnet, oplyser; '22.03.2023: Codans lae-
gekonsulent svarer Codan, at der kan udbetales 70 % aconto (bilag 2).' Det er korrekt at der i sva-
ret fra selskabets laegekonsulent star, at der kan udbetales 70 %.

Dette er dog utvivisomt en tastefejl — idet laegekonsulent ogsa skriver, at reserven sattes til 50 %
(det er ikke muligt at udbetale mere end den afsatte reserve). Det er derfor udbetalingen der er
50 %, ud af en reserve pa 70 %. Selskabet har derfor ikke udbetalt mindre end hvad selskabets lae-
gekonsulent skennede var det varige mén.

Erstatningen pa 500.000 kr.

Pa baggrund af det laegelige materiale, kunne et endeligt varigt mén ikke fastsaettes, hvorfor det
var ngdvendigt at indhente en specialleegeerklaering (klagers bilag 2). Rekvirering af denne blev
ivaerksat af selskabet den 27.03.2023, dvs. 14 hverdage efter selskabet havde modtaget det laege-
lige materiale og 3 hverdage efter selskabets laegekonsulents forhandsvurdering af klagers mén.
Trods 4 rykkere modtog selskabet f@rst specialleegeerklaeringen den 11.06.2023.

Selskabet fastholder pa denne baggrund, at selskabet ikke har gjort sig skyldig i urimelig lang
sagsbehandlingstid eller pa anden made foretaget ungdvendig sagsbehandling, hvorfor selskabets
rentepligt, iht. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, fgrst indtraeder 14 dage efter selskabets mod-
tagelse af specialleegeerklaeringen, jf. ogsa ANF.74426.

Selskabets pligt til at betale renter begynder saledes 14 dage efter den 11.06.2023 dvs. den
26.06.2023."

Klageren har i brev af 9/9 2023 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Jeg fastholder mine pastande og anbringender, se min klage af 8. august 2023.

Det centrale i sagen er, at Codan i sager som den foreliggende efter eget udsagn aldrig (vurderer)
fastsaettelse af et mén (...) pa skadelidtes oplysninger alene uanset hvor godt de er begrundet. Der
vil altid blive indhentet laegelige oplysninger i form af journaler vedrgrende forlgbet og herudover
enten en attest eller specialleegeerklaering der beskriver de fglger som skaden mdtte have med-
fort." (bilag 10).

Uanset denne faste praksis tog Codan fgrst skridt til at indhente leegelige oplysninger i form af
journaler vedrgrende forlgbet, da Codan den 4. januar 2023 bad om mit samtykke til at indhente
journaler mv. De fik samtykket straks og indhentede samme dag de laegelige oplysninger, der alle
forela den 18. januar 2023, selv om en af dem fgrst var hos Codan primo marts pga. en misforsta-
else mellem Codan og PTU-hospitalet. Misforstaelsen ma tilregnes Codan, fordi de ikke ved an-



Ankenaevnet for Forsikring

11.

100214

modningen og senere rykkere har instrueret klart om, hvilken adresse og hvordan PTU-hospitalet
skulle sende materialet.

Og Codan tog farst skridt til at indhente speciallaegeerklzering der beskriver de fglger som skaden
mdtte have medfgrt, da Codan den 27. marts 2023 bad om indhentelse af specialleegeerklaering
gennem attestbooking-systemet. Efter at Codan den 14. april 2023 havde sendt mig listen over
mulige speciallaeger — hvilket burde vaere sket den 27. marts — valgte jeg speciallaege og blev un-
dersggt af ham den 18. april 2023.

Disse to skridt — der ifglge Codan var afggrende for Codans stillingtagen til méngraden og altid er
det i sager af den foreliggende type — burde vaere taget af Codan i sommeren 2022, hvor Codans
havde faet at vide, at min tilstand var stationaer.

Men Codan tog ikke disse to skridt og informerede mig ikke om, at dette var fast og ngdvendig
procedure. De bad mig blot om at beskrive mine skavanker, selv om de vidste, dels at dette ikke
var tilstraekkeligt grundlag for deres stillingtagen til méngraden, dels at min egen beskrivelse af
skavankerne under alle omstaendigheder ville vaere en del af den speciallaegeerkleering, de senere
ville forlange.

Hvis Codan — som de burde — i sommeren 2022 havde taget skridt til at indhente de laegelige op-
lysninger og specialleegeerklzaeringen, kunne begge dele have foreligget ultimo august 2023, og
Codan kunne sa have fastsat méngraden og udbetalt erstatningen allerede dengang.

Codans redeggrelser for sagsforlgbet omfatter indholdet af nogle pastaede telefonsamtaler med
mig den 20.1 og 10.8 2022 samt 4.1 og 7.3 2023. Det er korrekt, at jeg har haft telefonisk kontakt
— meget muligt ogsa de angivne datoer — fordi jeg har rykket — ogsa telefonisk — for svar pa mine
skriftlige henvendelser. Men Codans redeggrelser for indholdet af samtalerne har aldrig veeret
praesenteret for mig, og jeg er ikke enig i dem. Sagen har vaeret behandlet skriftligt, og der er
fremlagt en udfgrlig skriftlig korrespondance. Sagen ma derfor bedgmmes alene pa dette doku-
menterede skriftlige grundlag — ikke pa Codans bestridte pastande om indholdet af telefonsamta-
ler."

Selskabet har i brev af 15/9 2023 til neevnet bl.a. bemaerket:

"Klager oplyser, at selskabet; 'fgrst (tog) skridt til at indhente laegelige oplysninger i form af jour-
naler vedrgrende forlgbet, da Codan den 4. januar 2023".

Selskabet bestrider denne udlaegning af forlgbet og ma i den forbindelse henvise til sagsfremstil-
lingen i selskabets besvarelse af 31.08.2023.

Selv hvis samtalen med klager den 10.08.2022 aldrig skulle have fundet sted, kan det fortsat fak-
tuelt leegges til grund, at selskabet den 09.08.2022 — dvs. 4 hverdage efter at klager havde orien-
teret selskabet om, at hans gener nu var stationaere (Bilag B) — anmodede klager om at oplyse;
'Hvor har du gaet til behandlinger og hvor er du blevet undersggt? Ndr vi har svar pd dette, kan vi
finde ud af hvordan vi bedst muligt kommer videre i din sag' (bilag C). Dette spgrgsmal besvarede
klager fgrst den 22.12.2022 (bilag D) — dvs. naesten 5 maneder efter.

Selskabet tog derfor skridt til at indhente de laegelige oplysninger den 09.08.2022.
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Klager skriver, at arsagen til at selskabet ikke modtog laegeerklaeringen fra PTU-hospitalet tidlige-
re; 'ma tilregnes Codan, fordi de ikke ved anmodningen og senere rykkere har instrueret klart om,
hvilken adresse og hvordan PTU-hospitalet skulle sende materialet.’

Da selskabet rekvirerede de leegelige oplysninger fra de 6 undersggelses-/behandlingssteder —
herunder PTU-hospitalet — skete det efter samme standardskabelon. Heri fremgar ganske tydeligt,
at materialet gnskes fremsendt til selskabets postadresse eller sikker e-mail. 'Upload til sund-
hed.dk' naevnes ikke som en mulighed. Som bilag H fremlaegges Rekvirering af laegejournal.

Eftersom PTU-hospitalet egenradigt valgte at uploade materialet til sundhed.dk — uden at oriente-
re selskabet herom — bestrider selskabet at den lange ekspeditionstid kan tilregnes selskabet.

Klager anfgrer ogsa, at selskabet skulle have iveerksat indhentelse af speciallaegeerklaeringen alle i
sommeren 2022 — antageligt i forlaengelse af den 03.08.2022, hvor klager skrev til selskabet (bilag
B).

For det fgrste var det ikke ngdvendigvis ngdvendigt at indhente en specialleegeerklzering. Havde
selskabets laegekonsulent — pa baggrund af det laegelige materiale — vurderet, at klagers mén med
sikkerhed var pa mindst 100 % (som klager selv vurderede), havde selskabet udbetalt hele erstat-
ningen den 27.03.2023, i stedet for acontoerstatningen (klagers bilag 3).

For det andet ivaerksaetter selskabet ikke indhentelse af en specialleegeundersggelse, safremt det
legelige materiale ikke understgtter, at generne kan antages at veere stationaere og/eller under-
spgelserne/behandlingerne er afsluttet.

For det tredje er det selskabets vurdering (og praktiske erfaring), at det laegelige materiale er en
ngdvendighed for, at speciallaegen kan lave en grundig og fyldestggrende erklaering. Derfor var
det ngdvendigt, at selskabet fik indhentet det laegelige materiale f@rst, sa det kunne fremsendes
sammen med selve rekvisitionen af specialleegeerklaeringen, inden selve undersggelsen. Dette
blev klager ogsa informeret om. Som bilag | fremlaegges Orientering om speciallaegeundersggelse.

Selskabet bestrider saledes, at speciallaegeerkleeringen kunne havde vaeret indhentet umiddelbart
efter den 03.08.2022.

Med de bemaerkninger fastholder selskabet sin indstilling i sagen."

| brev af 21/9 2023 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:

"Det centrale i sagen er fortsat, at Codan i sager som den foreliggende efter eget udsagn 'aldrig
(vurderer) fastsaettelse af et mén (...) pa skadelidtes oplysninger alene uanset hvor godt de er be-
grundet. Der vil altid blive indhentet laegelige oplysninger i form af journaler vedrgrende forlgbet
og herudover enten en attest eller specialleegeerklaering der beskriver de fglger som skaden matte
have medfart.’ (bilag 10).

Codan informerede mig ikke om, at dette var en fast og ngdvendig procedure. Det burde Codan
have gjort ved modtagelsen af anmeldelsen eller senest i sommeren 2022. Men i sommeren 2022
bad Codan mig blot om at beskrive mine skavanker, selv om de vidste, dels at dette ikke var til-
straekkeligt grundlag for deres stillingtagen til méngraden, dels at min egen beskrivelse af skavan-
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kerne under alle omstaendigheder ville vaere en del af den speciallaegeerklzering, de senere ville
forlange.

Og uanset den faste praksis tog Codan reelt fgrst skridt til at indhente leegelige oplysninger i form
af journaler vedrgrende forlgbet den 4. januar 2023 og skridt til at indhente specialleegeerkleering
der beskriver de fglger som skaden mdtte have medfart den 27. marts 2023. Hvis Codan — som de
burde — i sommeren 2022 havde taget skridt til at indhente de laegelige oplysninger ved at bede
om mit samtykke til indhentningen og havde taget skridt til at indhente specialleegeerklaeringen
ved at bede mig indhente specialleegeerklaering gennem attestbooking-systemet og sende mig li-
ste over mulige specialleeger, kunne begge dele have foreligget ultimo august 2023, og Codan
kunne sa have fastsat méngraden og udbetalt erstatningen allerede dengang.

Og sa nogle detaljer i Codans argumentation:
e Den forsinkede laegeerklaering fra PTU.

Den 4. januar 2023 rekvirerede Codan laegeerklaeringer fra seks hospitaler og laeger og modtog in-
den den 16. januar 2023 svar fra dem alle — bortset fra PTU. Men Codan gjorde intet. De kunne
have sendt PTU en erindringsskrivelse, sa ville de have faet afklaret, at PTU havde sendt erklaerin-
gen den 16. januar, men til sundhed.dk, og sa kunne erklaeringen have vaeret genfremsendt fra
PTU, eller Codan kunne have bedt mig om at hente den fra sundhed.dk.

Men Codan forholdt sig passiv, og pa grund af Codans passivitet gik der to maneder.

e Behovet for speciallaegeerklaeringen.

Codan vidste, at der var tale om en stationzer tilstand efter en alvorlig skade (braekket hals med
tetraplegi og langvarig genoptraening pa [hospital 1] afdeling for rygmarvsskadede i ...). Hvis Co-
dan og selskabets legekonsulent fgrst kunne vurdere behovet for speciallaegeerklzering pa grund-
lag af de seks leegeerklzeringer, kunne disse have vaeret indhentet pa under to uger — og sa ville

det ngdvendige grundlag have foreligget.

Men Codan forholdt sig passiv, og pa grund af Codans passivitet gik der tre kvart ar."

Selskabet har i brev af 25/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager anfgrer; '‘Codan informerede mig ikke om, at dette var en fast og ngdvendig procedure.
Det burde Codan have gjort ved modtagelsen af anmeldelsen eller senest i sommeren 2022. Men i
sommeren 2022 bad Codan mig blot om at beskrive mine skavanker.'

Klager blev ved anmeldelsen af ulykken, naermere bestemt den 22.10.2021 (bilag A), skriftligt ori-
enteret om, at han, omkring 1-arsdagen, skulle oplyse selskabet om, hvor han havde modtaget
undersggelser/behandlinger.

Da klager kontaktede selskabet omkring 1-arsdagen, blev han igen skriftligt anmode om at oplyse,
hvor han havde modtaget undersggelser/behandlinger, sa selskabet kunne; 'finde ud af hvordan
vi bedst muligt kommer videre i din sag.' (bilag C).
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Selskabet skal hertil bemazerke, at klager havde konsultationer helt frem til sensommeren 2022.

Det er kun klager der ved, hvor han har modtaget undersggelser/behandlinger og hvornar disse
umiddelbart er afsluttet. Selskabet har derfor ikke kunnet indhente det laegelige materiale, fgr
selskabet af klager blev orienteret herom. Dette orienterede klager som bekendt fgrst selskabet
om den 22.12.2022 (bilag D).

Selskabet fastholder, at indhentelsen af specialleegeerklzaeringen ikke kunne ske fgr, at selskabet
havde modtaget det laegelige materiale.

Klager oplyser; 'Den 4. januar 2023 rekvirerede Codan leegeerklaeringer fra seks hospitaler og lae-
ger og modtog inden den 16. januar 2023 svar fra dem alle — bortset fra PTU.' Selskabet skal for
god ordens skyld preecisere, at det ikke var den 16., men derimod den 18.01.2023.

Som bilag J fremlaegges Orientering til klager af 09.02.2023.

Klager oplyser endvidere; 'Men Codan gjorde intet. De kunne have sendt PTU en erindringsskrivel-
se, sd ville de have faet afklaret, at PTU havde sendt erklzeringen den 16. januar, men til sund-
hed.dk, og sG kunne erklzeringen have veaeret genfremsendt fra PTU, eller Codan kunne have bedt
mig om at hente den fra sundhed.dk.'

Selskabet bestrider denne fremlaeggelse. Selskabet rykkede netop (telefonisk) PTU for erklaerin-
gen, hvilket klager ogsa blev informeret om den 24.02.2023. Som bilag K fremlaegges Skrivelse fra
selskabet af 24.02.2023.

Med disse afsluttende bemaerkninger fastholder selskabet, at selskabet ikke har gjort sig skyldig i
urimelig lang sagsbehandlingstid eller pa anden made foretaget ungdvendig sagsbehandling."

Sagen blev behandlet pa naevnsmgde den 15/11 2023, hvor nzaevnet besluttede at udsaette sa-

gen med henblik pa at indhente flere oplysninger. Af naevnets mail af 16/11 2023 til selskabet

fremgar bl.a.:

"1) Vi skal spgrge selskabet, om der foreligger en skriftlig skadeanmeldelse - og i givet fald bede
selskabet om at fremlaegge denne. Skaden er ifglge partsindsindlaeggene anmeldt til selskabet
den 15/9 2021.

2) Vi skal bede selskabet redeggre for hvilke konkrete oplysninger om klagerens tilskadekomst,
som selskabet modtog ved eller i umiddelbar forlaengelse af klagerens skadeanmeldelse den 15/9
2021.

3) Vi skal bede om selskabets bemaerkninger til, om selskabet i umiddelbar forlaengelse af klage-
rens skadeanmeldelse burde have vejledt klageren konkret og individuelt om muligheden for at
anmode om en acontoerstatning - henset til karakteren af klagerens tilskadekomst. Vi henviser til
forsikringsaftalelovens § 25 og til Hgjesterets dom U.2001.352H, som vi har lagt under sagens do-
kumenter. Naevnet er opmaerksom pa, at selskabets 'startbrev' af 22/10 2021 (bilag A) indeholdt
et bilag med 'nyttige oplysninger', herunder angdende acontoerstatning."
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Selskabet har i brev af 16/11 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har modtaget naevnets spgrgsmal af 16.11.2023 og skal hermed besvare disse.

Ad 1) Klagers xgtefaelle anmeldte skriftligt ulykken til selskabet den 15.09.2021 og oplyste i den
forbindelse, at; '4. halshvirvel breekkede og [klageren] er i gjeblikket lammet i armene.' og; 'Det er
nemmest, hvis | kontakter mig pd min mail (...) eller telefon {(...).", jf. bilag L.

Ad 2) Selskabet modtog ikke andre oplysninger, end hvad der fremgar af anmeldelsen fra den
15.09.2021.

Den 21.09.2021 og 13.10.2021 skrev selskabet til klager og anmodede klager om en fuldmagt p3,
at hans aegtefeelle matte handle pa hans vegne i forbindelse med anmeldelsen og den videre
handtering af skaden. Den 13.10.2021 skrev klagers agtefelle retur; 'Da [klageren] selv kan se si-
ne mails behgver jeg ikke fG fuldmagt i sagen. | kan blot kommunikere med ham pd hans egen
mail.'

Herefter (den 22.01.2021) er forlgbet som beskrevet under sagsfremstillingen i Selskabets besva-
relse af 31.08.2023.

Ad 3) Oplysningerne i skadesanmeldelsen ligger efter selskabets konkrete og individuelle vurde-
ring i 'grazonen' for en aconto-erstatning. | startbrevet (bilag A) blev klager derfor proaktivt orien-
teret om den eventuelle mulighed for en aconto-erstatning — dette reagerede klager ikke pa.

Som det ogsa fremgar under sagsfremstillingen i Selskabets bevarelse af 31.08.2023, var selskabet
i telefonisk dialog med klager den 26.01.2022, hvor klager nu supplerende oplyst, at han havde en
rygmarvsskade. | den forbindelse tilbgd selskabet uopfordret en aconto-erstatning til klager — det-
te oplyste klager, at han ikke var interesseret i.

Selskabet gor i gvrigt opmaerksom p3, at klager ..., hvorfor klager ikke er uvidende om muligheden
for acontoerstatning."

Klageren har den 20/11 2023 bl.a. bemaerket:

"Jeg har ikke specifikke bemaerkninger til Codans svar af 16. december 2023, uploadet den 17.

Jeg lagde vaegt pa at fa fastsat erstatningen, sa snart skaden var stationaer, og var indforstaet
med, at den f@rst var det i august 2022.

For mig er det centrale i sagen er fortsat, at Codan i sager som den foreliggende efter eget udsagn
'aldrig (vurderer) fastsaettelse af et mén (...) pd skadelidtes oplysninger alene uanset hvor godt de
er begrundet. Der vil altid blive indhentet laegelige oplysninger i form af journaler vedrgrende for-
Igbet og herudover enten en attest eller speciallaegeerklaering der beskriver de falger som skaden
mdtte have medfgrt.’ (bilag 10).

Codan burde allerede ved modtagelsen af anmeldelsen eller senest i sommeren 2022 have infor-
meret mig om, at dette var en fast og ngdvendig procedure. Men det gjorde Codan ikke.
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| sommeren 2022 bad Codan mig blot om at beskrive mine skavanker, selv om de vidste, dels at
dette ikke var tilstraekkeligt grundlag for deres stillingtagen til méngraden, dels at min egen be-
skrivelse af skavankerne under alle omstandigheder ville vaere en del af den specialleegeerklze-
ring, de senere ville forlange.

Og uanset den faste praksis tog Codan reelt fgrst skridt til at indhente de ngdvendige oplysninger
langt senere; nemlig 6 og 8 maneder senere.

Hvis Codan — som de burde — i sommeren 2022 havde taget skridt til at indhente de ngdvendige
oplysninger, kunne de have foreligget ultimo august 2023, og Codan kunne sa allerede dengang

have fastsat méngraden og udbetalt erstatningen.

Se naermere mit brev af 21. september 2023."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af skadeanmeldelse af 15/9 2021 fremgar bl.a.:

"Hvornar er skaden sket/ sygdommen indtradt?
23/08-2021

Hvordan skete ulykken?
Rideulykke. Efter en galop i skoven var hesten standset, men bukkede pludseligt og [klageren] rgg
pa hovedet ud over hestens hals.

Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken?
4. halshvirvel breekkede

Har du yderligere oplysninger eller kommentarer, kan du skrive dem her.
[Klageren] er i gjeblikket lammet i armene, derfor har jeg ..., der er hans agtefelle udfyldt ska-
desanmeldelsen for ham efter aftale med ham."

Af brev af 22/10 2021 med bilag fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Ulykkestilfeeldet er omfattet af forsikringen
Vi har modtaget anmeldelse af ulykkestilfaeldet den 23-august-2021, hvor du kom til skade med 4.
halshvirvel der braekkede. Ulykkestilfaeldet er omfattet af forsikringen.

Varigt mén

Det er vores erfaring, at det er muligt at vurdere et eventuelt varigt mén, nar der er gaet cirka et
ar efter ulykken. Du bedes derfor kontakte os omkring arsdagen med oplysninger om hvilke gener
ulykken har givet dig, samt om hvor og hvornar du er blevet undersggt hos laege eller sygehus. Har
vi ikke hgrt fra dig pa dette tidspunkt, gar vi ud fra, at ulykken alligevel ikke har medfgrt varige
mén. Vi afslutter da sagen.

Nyttige Oplysninger

Aconto erstatning (forelgbig erstatning)
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I nogle tilfaelde vil det vaere muligt at udbetale en aconto erstatning. Dette kraever dog, at vi alle-
rede nu kan vurdere, at skaden med sikkerhed, vil efterlade et varigt mén pa 5 % eller derover.
Hvis du gnsker, at vi skal tage stilling til et forskud pa erstatningen, skal du indsende laegelig do-
kumentation, eksempelvis kopi af journal."

Klageren har den 3/8 2022 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Der er nu gaet et ar siden ulykken. Jeg har varigt mén og finder, at der nu kan fastsaettes en
méngrad. Jeg er klar over, at jeg i f@rste reekke skal indsende erklaering fra egen laege samt speci-
allaege herom til jer. Jeg beder jer derfor sende mig de blanketter el. lign., som skal bruges ved er-
kleeringerne, samt vejlede om laegevalg."

I mail af 9/8 2022 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Jeg vil gerne bede dig forklare hvilke gener du lider af i dag, efter ulykken? Hvor har du gaet til
behandlinger og hvor er du blevet undersggt? Nar vi har svar pa dette, kan vi finde ud af hvordan
vi bedst muligt kommer videre i din sag."

Klageren har i brev af 22/12 2022 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Som naevnt i min besked til Dem primo august 2022 er det min opfattelse, at skaden har vaeret
varig siden arsdagen for ulykken, dvs. den 23. august 2022, og at jeg har varigt mén.

Jeg har derfor har krav pa erstatning, der efter min opfattelse skal fastsaettes svarende til en mén-
grad pa ikke under 100 %. Jeg henviser til vedlagte notat af d.d. med redeggrelse for min vurde-
ring af méngraden.

Den indeksregulerede forsikringssum er godt 1.000.000. kr. Jeg beder Dem oplyse forsikrings-
summens ngjagtige stgrrelse med henblik pa en praecis opggrelse af erstatningskravet.

Pa det foreliggende grundlag er mit krav derfor en erstatning pa godt 1.000.000 kr., som jeg an-
moder Dem om at udbetale med renter fra 23. august 2022.

| tiden indtil De har taget stilling til mit erstatningskrav, anmoder jeg Dem om at udbetale en a
conto erstatning pa ikke under halvdelen, dvs. 500.000 kr., med renter som anfgrt."

Klageren har ved notat af 22/12 2022 udarbejdet en leengere beskrivelse af sine helbredsmaes-

sige forhold og desuden bl.a. anfgrt:

"Laegelig behandling og genoptraening
Den 23. august 2021 blev jeg opereret pa [hospital 1], Led- og knoglekirurgisk afd. Se anamnese
(AOP) og operationsnotat 23. august 2021 samt 1-ars kontrol 25. august 2022.

Derefter var jeg indlagt pa intensiv afd. en uge og kom sa til [hospital 2], Neurologisk afd. Se flyt-
ningsnotat 13. september 2022.
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Den 13. september 2021 blev jeg overfgrt til [hospital 1], Klinik for rygmarvsskader i ... Se AOP 13.
september 2022.
Den 21. januar 2022 blev jeg udskrevet. Se epikrise 21. januar 2022.

Fra den 25. januar til 18. marts 2022 gik jeg til ambulant genoptraening pa ... Sundhedscenter.

Fra den 2. marts til 24. november 2022 gik jeg til ambulant genoptraening pa Specialhospitalet for
Polio og Ulykkespatienter i ... Se slutnotat fysioterapi 26 juli 2022, slutnotat ergoterapi 29. sep-
tember 2022 samt notat bassintraening 3. og 24. november 2022.

Fra den 26. august 2022 gar jeg til fysioterapi og traening hos ... Fysioterapi efter laegehenvisning."

Af brev af 4/1 2023 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Ulykkesforsikring — Vi afventer oplysninger

Vi har modtaget din samtykkeerklzering vedrgrende den anmeldte haendelse 23-august-2021. Vi
har brug for flere oplysninger, og har derfor den 04-januar-2023 skrevet til fglgende:

- [hospital 1], Led- og knoglekirurgisk afdeling

[hospital 2], Neurologisk afdeling

[hospital 1], Klinik for rygmarvsskader

... Sundhedscenter

- Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter

- ... Fysioterapi

for at fa de laegelige oplysninger derfra. Vi vender tilbage til dig, nar vi har modtaget de gnskede
oplysninger."

| mail af 9/2 2023 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:
"Tak for din besked. Vi mangler fra - Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter.
Men har modtaget fglgende:
Modt. 18.01.23 - [hospital 1], Klinik for rygmarvsskaderi ...
Modt. 12.01.23 - ... Fysioterapi
Modt. 05.01.23 - Egen laege

Modt. 05.01.23 - [hospital 2], Neurologisk afd.
Modt. 06.01.23 - ... Sundhedscenter"

Selskabet har i mail af 24/2 2023 til klageren bl.a. anfgrt:

"Tak for din besked. Du kan evt. selv forsgge at hende fra [hospital 1], Led- og knoglekirurgisk afd.
Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter. Maske det findes pa www.sundhed.dk?

Vi har forsggt at rykke igen."

Af korrespondance fra marts 2023 mellem selskabet og leegekonsulent fremgar bl.a.:

[Selskabet til laegekonsulent den 9/3 2023:]
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"Vi har hentet forskellige journaler til sagen her for at kunne vurdere:

1 - kan vi her og nu udbetale noget aconto til skl?

2 - hvornar kan vi starte ménvurdering?

3 - hvad skal vi indhente til ménvurdering?

4 - hvor meget skal vi afsztte i reserve?

5 - er der nogle oplysninger du savner, som vi skal indhente yderligere?"

[Laegekonsulent til selskabet den 22/3 2023:]

"Ad. 1: Aconto: 70 %

Ad. 2: Jeg mener, at ménvurderingen kan starte nu

Ad. 3: jeg vil gerne have en neurokirurgisk speciallaegeerklaering til vurdering af skader (gerne i li-
steform) samt i erklaeringen ogsa en gradering af skadens omfang efter ASIA-skemaet (American
Spinal Injury Association).

Ad. 4: Reserve 50 %

Ad. 5: Nej."

| brev af 27/3 2023 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Udbetaling af erstatning - Forskud pa varigt mén
Vi har nu vurderet din skade med henblik pa udbetaling af et forskud pa erstatning for varigt mén.

Erstatningen

Vi kan pa nuvaerende grundlag udbetale et forskud pa erstatning for et varigt mén svarende til 50
%. Da forsikringens sum er pa 1.000.000 kr., er du pa nuveerende tidspunkt berettiget til forskud
pa 500.000 kr.

Renter
Vi har ogsa udbetalt 1.237,50 kr. i renter. Renterne er beregnet fra 14 dage efter at vi har modta-
get de seneste laegelige oplysninger. Vi ggr opmaerksom p3, at vi indberetter renterne til SKAT.

Journalen fra Specialhospitalet for Ulykkes- og polioramte er det sidste laegelige vi har modtaget.
Denne journal er rekvireret og vi far den fgrst fra dig den 7. marts 2023. Den er ikke modtaget hos
os tidligere.

Det vil sige, at vi ifglge FAL § 24 stk. 1, skal forrente din erstatning fra 14 dage efter, at den journal
er modtaget. Det vil sige, at vi forrenter din erstatning fra den 22. marts 2023 til og med den 30.
marts 2023.

Vurdering af det samlede varige mén
For at kunne vurdere dine endelige varige falger, har vi brug for en speciallaegeerklaering. Se saer-
skilt brev om dette."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/5 2023 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af Codan Forsikrings aftale med Attestbooking har jeg den 18. april 2023 udspurgt
og undersggt ovenstaende med henblik pa Codan Forsikrings vurdering af sagen.
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KONKLUSION

Skadelidte padrager sig ved fald fra hest den 23. august 2021 en inkomplet medulleer skade, som i
dag giver sig udslag i sveert nedsat funktion af venstre arm, spasticitet i bade arme og ben og
svaert pavirket balance.

Skadelidte, der havde et meget aktivt fysisk liv fgr aktuelle, kan ikke laengere ride, cykle, kun
svgmme i begranset omfang og ikke sta pa ski, Igbe eller lignende. Han har fortsat behov for en
hel del medicin for at holde maven i gang. Tendens til nakkesmerter og smerter i skuldrene som
han ma tage smertestillende for.

Der er saledes mén efter en medullaer skade med dels radikulaere symptomer fra arm og skulder,
dels inkomplet tetraplegi efter ulykken den 23. august 2021.

Tilstanden er som sadan stationeer efter et ar."

Selskabet har i brev af 28/6 2023 til klageren bl.a. anfgrt:

"Ulykkesforsikring - udbetaling af erstatning
Du skal have udbetalt yderligere 500.000 kr. i erstatning for den skade, der skete i forbindelse
med ulykken den 23-august-2021.

Varigt mén
Pa baggrund af de oplysninger vi har faet om skaden, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel (kan ses pa www.aes.dk), har vi fastsat invaliditetsgraden til 100 %.

Vores laegekonsulent har vurderet, at dine fglger efter denne skade kan fastsaettes til en invalidi-
tetsgrad pa mindst 100 %. Da invaliditetsgraden ikke kan overstige 100 % for et og samme ulyk-
kestilfeelde har vi fastsat invaliditetsgraden til 100 %, og der kan saledes ikke udbetales yderligere
erstatning for denne skade.

Erstatning

Da forsikringssummen pa tidspunktet for skaden var pa 1.000.000 kr. og invaliditetsgraden er pa
100 %, er erstatningen pa 1.000.000 kr. Men da du tidligere har fdet udbetalt 500.000 kr. i erstat-
ning, er restbelgbet pa yderligere erstatning 500.000 kr.

Renter

Du er ogsa berettiget til renter af din erstatning. Renterne udggr 1.178 kr. Renterne er beregnet
fra 14 dage efter at vi har modtaget de seneste laegelige oplysninger i sagen. Vi har modtaget spe-
ciallegeerklaeringen den 11. juni 2023 og vi udbetaler renter fra den 26. juni 2023 - 3. juli 2023."

Klageren har den 17/7 2023 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Forrentningens starttidspunkt

| begge tilfeelde laegger De veegt pa den dato, De har modtaget de seneste lsegelige oplysninger i
sagen.
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Men det afggrende er den dato, hvor De har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
ngdvendige til bedsmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgr-
relse, jf. FAL § 24, stk. 5.

De har fundet det ngdvendigt at indhente alle journaler samt speciallaegeerklzering for at fastsaet-
te forsikringsydelsens stgrrelse. Disse ngdvendige oplysninger var De i stand til at indhente i au-
gust 2022 blot ved at bede mig om samtykke til det, da jeg spurgte Dem om journaler og special-
legeerklaering primo august 2022. Pa det tidspunkt havde jeg oplyst Dem om, at tilstanden var
stationaer, og efter traumets karakter, som De kendte fra anmeldelsen, var det klart, at der ville
vaere tale om betydeligt mén. Speciallaegen ville som led i sin undersggelse have spurgt mig om de
gener, jeg har, da min oplevelse af gener er en del af og delvis basis for hans undersggelse. Min
saerskilte skriftlige beskrivelse af min tilstand var derfor ikke ngdvendig og heller ikke tilstraekkelig
for erstatningsfastsaettelsen, hvilket De selv har demonstreret ved ikke at laegge den til grund for
erstatningsfastseettelsen, fgr specialleegen havde bekrzeftet generne ved sin undersggelse og er-
kleering."

| brev af 1/8 2023 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Ulykkesforsikring
Vi har modtaget dit brev af 17. juli 2023, vedrgrende renteberegningen som fglge af skaden den
23. august 2021.

Vi har modtaget skadeanmeldelsen fra dig den 15. september 2021.
Den 3. august 2022 oplyser du os, at du har fglger efter skaden og beder os sende blanketter m.v.

Den 9. august 2022 skriver vi til dig og beder dig forklare hvilke gener du har samt hvor du har ga-
et til behandling.

Den 10. august 2022 kontakter du os telefonisk, hvor du oplyser, at du er behandlet mange steder
og at du selv vil finde journalerne til os og sende disse til os samt beskrive dine gener.

Herefter hgrer vi fgrst fra dig igen den 22. december 2022 hvor du ikke sender de laegelige oplys-
ninger, men sender en beskrivelse af dine gener samt oplysning om hvor du har veeret behandlet i
forlgbet.

Vi far herefter en samtykkeerklaering fra dig og gar i gang med at indhente de laegelige oplysninger
fra de steder du har vaeret behandlet.

Vi havde lavet en aftale med dig om, at du selv ville indhente de laegelige oplysninger og derfor
var vi ikke gaet i gang med at indhente disse oplysninger, og afventer derfor disse fra dig. Vi mod-
tager dem ikke og du kontakter os igen 22. december 2022 og f@rst herefter gar vi i gang med at
indhente de laegelige oplysninger.

Vi modtager dem ikke og du kontakter os igen 22. december 2022 og f@rst herefter gar vi i gang
med at indhente de laegelige oplysninger.
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Journalen fra Specialhospitalet for Polio og Ulykkespatienter modtager vi fgrst fra dig den 7. marts
2023. Vi havde bedt dem sende journalen til os, men i stedet leegger de den ind pa sundhed.dk. Vi
har ikke adgang til sundhed.dk og har ikke haft mulighed for at hente journalen der.

Vi ma derfor fastholde, at vi ikke har vaeret i besiddelse af alle de lsegelige oplysninger fgr den 7.
marts 2023 og derfor forrenter vi acontoerstatningen fra 14 dage herefter nemlig fra den 22.
marts 2023 og frem til 30. marts 2023.

Folger efter en skade og fastsaettelse af et mén vurderes aldrig pa skadelidtes oplysninger alene
uanset hvor godt de er begrundet. Der vil altid blive indhentet laegelige oplysninger i form af jour-
naler vedrgrende forlgbet og herudover enten en attest eller speciallaegeerklzering der beskriver
de fglger som skaden matte have medfgrt. Skadelidtes oplysninger er et godt supplement til det-
te.

For at fa en samlet beskrivelse af dine fglger efter skaden, har vi indhentet en speciallaegeerklae-
ring fra speciallaege ... Resultatet af denne undersggelse modtog vi den 11. juni 2023 og den 28.
juni 2023 udbetalte vi erstatning svarende til en invaliditetsgrad pa 100 %.

Denne erstatning blev saledes forrentet fra 14 dage efter at erklaeringen blev modtaget nemlig

den 26/6-23 og frem til den 3. juli 2023. Pa den baggrund er det vores vurdering, at vi har foreta-
get en korrekt udbetaling af renter som fglge af denne skade."

Naevnet udtaler:

Tvisten angar opggrelse af renter af udbetaling af en forsikringssum pa 1.000.000 kr. for 100 %

varigt mén.

Klageren kom alvorligt til skade ved en rideulykke den 23/8 2021, hvor han padrog sig brud pa
nakkehvirvler og en rygmarvsskade. Han lider blandt andet af betydelige fgleforstyrrelser, funk-
tionsnedsattelser af arme og ben, smerter, synkebesveer og en raekke gvrige gener. Selskabet
har opgjort det varige mén til forsikringens maksimum pa 100 %. Selskabet har den 27/3 2023
udbetalt en acontoerstatning for 50 % mén og har den 28/6 2023 udbetalt resten af forsikrings-
summen. Selskabet har i forbindelse med de to udbetalinger & 500.000 kr. tillagt renter pa hen-

holdsvis 1.237,50 kr. og 1.178 kr.

Det fremgar af sagen, at klageren anmeldte skaden til selskabet den 15/9 2021. Den 22/10 2021
anerkendte selskabet, at ulykken var omfattet af forsikringen, og selskabet bad klageren vende

tilbage omkring arsdagen for ulykken.
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Den 3/8 2022 skrev klageren til selskabet for at fa fastsat en méngrad. Selskabet bad den 9/8
2022 klageren oplyse, hvilke gener han havde, og hvor han havde gaet til undersggelse og be-
handling. Klageren ringede herefter til selskabet den 10/8 2022. Den 22/12 2022 fremsatte kla-
geren krav om erstatning for 100 % varigt mén. Han vedlagde et notat om sine helbredsmaessi-
ge forhold og om behandlingssteder. Den 4/1 2023 bad selskabet klageren om et samtykke til
indhentelse af laegeoplysninger, hvilket klageren meddelte samme dag, hvorefter selskabet
samme dag sendte anmodning om journaloplysninger til 6 forskellige behandlingssteder. Den
18/1 2023 konstaterede selskabet, at der manglede journaloplysninger fra et af behandlings-
stederne. Det blev siden afklaret, at disse oplysninger ved en fejl kun var blevet lagt pa klage-
rens sundhed.dk, og den 7/3 2023 sendte klageren de manglende journaloplysninger til selska-
bet. Selskabet forelagde sagen for lsegekonsulent og anerkendte ved brev af 27/3 2023 at ud-
betale en acontoerstatning pa 500.000 kr. for 50 % mén med tilleeg af renter fra 22/3 2023 -

svarende til 14 dage efter modtagelsen af de sidste laegeoplysninger.

Den 27/3 2023 skrev selskabet endvidere til klageren, at det var ngdvendigt at indhente en spe-
ciallegeerklaering for at kunne opggre méngraden. Den 18/4 2023 blev klageren undersggt af
en neurologisk specialleege, der den 30/5 2023 udarbejdede erklaering. Selskabet forelagde sa-
gen for laegekonsulent i juni 2023, og selskabet anerkendte ved brev af 28/6 2023 at udbetale
den resterende del pa 500.000 kr. af forsikringssummen til klageren. Selskabet tillagde renter
fra 26/6 2023 - svarende til 14 dage efter, at selskabet den 11/6 2023 havde modtaget special-

legeerklaeringen fra neurologen.

Klageren har anfgrt, at selskabet skal betale supplerende renter efter forsikringsaftalelovens
§ 24, stk. 2, af erstatningen pa 1.000.000 kr. beregnet fra 23/8 2022 - subsidizert beregnet fra
et senere tidspunkt. Det supplerende rentebelgb skal i sig selv forrentes efter rentelovens § 3,
stk. 2. Klageren har anfgrt, at selskabet har forholdt sig passiv i sagsbehandlingen og derved er

skyld i, at sagen er blevet ungdigt forsinket.
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Klageren har anfgrt, at selskabet kunne — og burde - have indhentet laegeoplysninger og speci-
alleegeerklaering, efter han den 3/8 2022 spurgte om indsendelse af laegeerklaeringer og bad om
vejledning. Klageren har siden faet oplyst af selskabet, at det efter fast praksis altid er ngdven-
digt med journaloplysninger. Selskabet burde have oplyst dette i august 2022 og burde straks
have bedt om samtykke til indhentelse af laegeoplysninger. Men i stedet bad selskabet ham
forklare, hvilke gener han led af, og hvor han var blevet behandlet og undersggt, uden at ga i
gang med at indhente journaloplysninger. Selskabet var allerede bekendt med, at der var me-
get alvorlige skadefglger, og hvis selskabet fgrst kunne vurdere behovet for en specialleegeer-
kleering pa grundlag af laegejournaler, kunne disse have vaeret indhentet pa under to uger i
sommeren 2022. Klageren afviser, at han har aftalt telefonisk med selskabet, at han skulle
fremskaffe laegeoplysninger og indsende dem til selskabet. Han sendte et grundigt notat med
en helbredsbeskrivelse den 22/12 2022. Selskabet lagde ikke notatet til grund for en afggrelse
eller for et krav om speciallaegeerklaering, men ivaerksatte den 4/1 2023 nu indhentelse af lae-
geoplysninger. Klageren har anfgrt, at da selskabet den 16/1 2023 savnede svar fra et behand-
lingssted, forholdt selskabet sig igen passivt. Det var klagerens egne, gentagne opfglgninger pa
sagen, der fgrte til, at selskabet den 7/3 2023 fik tilsendt de manglende laegeoplysninger fra
klageren. Klageren har anfgrt, at han har krav pa morarente, jf. rentelovens § 3, stk. 2, af den
supplerende forrentning af acontoerstatningen fra 4/5 2023 og af den supplerende forrentning
af resterstatningen fra 16/8 2023. Renterne efter rentelovens § 3, stk. 2, skal beregnes fra 30
dage efter, at han den 4/4 2023 og den 17/7 2023 fremsatte krav om supplerende forrentning
af henholdsvis acontoerstatningen og resterstatningen. Klageren har anfgrt, at han har lagt
vaegt pa at fa fastsat erstatningen, sa snart skaden var stationaer, og at han var indforstaet med,

at dette fgrst var i august 2022.

Selskabet har anfgrt, at det ikke har gjort sig skyldig i urimelig lang sagsbehandlingstid, og at
selskabets rentepligt, jf. forsikringsaftalelovens § 24, fgrst indtraeder 14 dage efter, at de ngd-
vendige laegeoplysninger foreld. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af klagerens henvendelse
den 3/8 2022, at han var klar over, at laegejournaler var ngdvendige for selskabet, idet klageren
skrev, at "Jeg er klar over, at jeg i f@rste raekke skal indsende erklzering fra egen laege samt spe-

ciallege herom til jer."
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Selskabet bad den 9/8 2022 klageren oplyse, hvor han havde gaet til behandlinger og undersg-
gelser, idet selskabet ikke kunne indhente det laegelige materiale uden at vide, hvor det skulle
indhentes. Under telefonsamtalen med klageren den 10/8 2022 noterede sagsbehandleren
blandt andet, at "han er behandlet mange steder — han vil selv finde journaler til os og sende +
beskrive hans gener. Ok sa ser vi om det er nok, eller om vi indhenter mere — det ender nok
med en spec.us her da skl ogsa taler om nerveskader." Det var saledes aftalt, at klageren ville
vende tilbage med journalnotater. Klageren vendte dog fgrst tilbage den 22/12 2022 uden at
fremsende journalnotater. Selskabet sendte derfor den 4/1 2023 anmodning til behandlings-
stederne om journaloplysninger. Det kan ikke bebrejdes selskabet, at det ene behandlingssted
uden at orientere selskabet egenradigt valgte at lzegge de @gnskede journaloplysninger op pa
sundhed.dk i stedet for at sende dem til selskabet. Selskabet rykkede behandlingsstedet flere
gange. Pa baggrund af journaloplysningerne vurderede selskabets laegekonsulent, at der var
behov for en neurologisk specialleegeerklaering. Selskabet rykkede speciallaegen fire gange for
erklaeringen og er ikke skyld i, at selskabet fgrst modtog erklaeringen fra specialleegen den 11/6
2023. Selskabet har anfgrt, at det korrekt har beregnet renter af acontoerstatningen fra 14 da-
ge efter, at de sidste journaloplysninger foreld den 7/3 2023, og korrekt har beregnet renter af
resterstatningen fra 14 dage efter, at selskabet den 11/6 2023 fik tilsendt den neurologiske

specialleegeerklzering.

Af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 1. punktum, fremgar det, at "Forsikringsydelsen kan krae-
ves betalt 14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettelse af forsikringsydelsens
stgrrelse". Af stk. 2 fremgar det, at "Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves

betalt efter stk. 1, med en arlig rente svarende til renten i henhold til rentelovens § 5."

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet ansa det for ngdvendigt at
indhente klagerens lazegejournaler fra behandlingsstederne, fgr selskabet kunne tage stilling til
udbetaling af en acontoerstatning. Naevnet kan heller ikke kritisere, at selskabet ansa det for
ngdvendigt at indhente en neurologisk speciallaegeerklaering, fgr selskabet endeligt kunne op-

gore klagerens varige mén.
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Nzevnet ma laegge til grund, at selskabet har forrentet klagerens acontoerstatning, jf. brev af
27/3 2023, og klagerens resterstatning, jf. brev af 28/6 2023, fra 14 dage efter, at selskabet
modtog det ngdvendige grundlag for at kunne afggre, at klageren var berettiget til disse udbe-

talinger.

Spergsmalet er herefter, om selskabet burde have skaffet sig det ngdvendige afggrelsesgrund-
lag tidligere. Naevnet bemeerker, at det er selskabet, der styrer sagsforlgbet, og som ved, hvilke
oplysninger det har brug for med henblik pa at kunne tage stilling til den anmeldte skade. Sel-
skabet har pligt til at fremme sagsbehandlingen, og hvis selskabet er skyld i, at sagsbehandlings-
tiden er blevet ekstraordinzert lang, er selskabet i medfgr af § 24 pligtigt til at betale renter. Det
er dog ikke enhver forleengelse af sagsbehandlingstiden, der fgrer til, at selskabet ifalder en

renteforpligtelse over for klageren.

Naevnet finder for sa vidt angar sagsforlgbet fra 3/8 2022 — hvor klageren henvendte sig til sel-
skabet omkring arsdagen for ulykken med henblik pa fastseettelse af méngraden — til 4/1 2023 -
hvor selskabet bad klageren om samtykke til at kunne indhente laegeoplysninger fra behand-
lingssteder — at selskabet har vaeret skyld i en vaesentlig forsinkelse af sagsbehandlingen, som

berettiger klageren til renter efter forsikringsaftalelovens § 24.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det efter klagerens henvendelse den 3/8 2022 — og i
lyset af den alvorlige ulykke, som klageren havde anmeldt — matte sta selskabet klart, at det nu
var pakraevet at indhente journaler fra klagerens behandlingssteder. Da selskabet den 9/8 2022
sendte klageren en mail, hvor selskabet kortfattet bad klageren oplyse om sine gener og sine
behandlingssteder, responderede klageren ved at ringe selskabet op den 10/8 2022. Det ma
leegges til grund, at selskabet herefter ikke foretog sig yderligere i sagen, fgr efter modtagelsen

af klagerens brev af 22/12 2022.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet — uanset hvad der blev drgftet og aftalt mellem

klageren og selskabet under telefonsamtalen den 10/8 2022 om indhentelse af laegeoplysninger
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— burde have fulgt neermere op pa sagen af egen drift. Hvis det var selskabets opfattelse, at
klageren havde pataget sig at indhente alle journaler, burde selskabet have skrevet dette til
klageren eksempelvis i en mail. Selskabet burde endvidere have fulgt op pa sagen inden for

rimelig tid, da selskabet mod egen forventning ikke modtog yderligere oplysninger fra klageren.

Nzevnet finder for sa vidt angar sagsforlgbet fra 4/1 2023 og frem, at der ikke er grundlag for at
kritisere selskabets sagsbehandling. Naevnet finder det ikke godtgjort, at selskabet for denne

periode er skyld i en vaesentlig sagsforsinkelse.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet har ekspederet sagen inden for rimelig tid i
forbindelse med, at der velbegrundet skulle indhentes journaloplysninger fra behandlingsste-
der, neurologisk specialleegeerklaering og vurderinger fra laegekonsulent. Selskabet har oplyst,
at der blev rykket flere gange — bade i forbindelse med, at et behandlingssted ved en fejl ikke
sendte journaloplysninger til selskabet, men uploadede disse pa klagerens sundhed.dk — og da

det trak ud med at fa fremsendt speciallaegeerklzeringen fra speciallaegen.

Naevnet finder efter en samlet skensmaessig vurdering, at selskabet er skyld i en sagsforsinkelse
pa 3 maneder. Naevnet finder, at det derfor ma laegges til grund, at selskabet 3 maneder tidlige-
re end sket kunne have skaffet sig det ngdvendige grundlag for at opggre dels acontoerstatnin-
gen, dels resterstatningen. Naevnet finder med henvisning til forsikringsaftalelovens § 24, at
selskabets renteforpligtelse for sa vidt angar acontoerstatningen er indtradt 14 dage efter den
7/12 2022, og at selskabets renteforpligtelse for sa vidt angar resterstatningen er indtradt 14
dage efter den 11/3 2023.

Naevnet finder ikke grundlag for at palaegge selskabet at betale morarenter efter renteloven af
ovennavnte rentebelgb efter forsikringsaftalelovens § 24. Naevnet henviser til Hgjesterets dom

U.1990.386H.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Codan Forsikring A/S, skal anerkende, at selskabets renteforpligtelse for sa vidt angar
acontoerstatningen er indtradt 14 dage efter den 7/12 2022, og at selskabets renteforpligtelse
for sa vidt angar resterstatningen er indtradt 14 dage efter den 11/3 2023. Selskabet skal gen-
optage sagsbehandlingen med henblik pa at opggre og udbetale det resterende rentebelgb.
Klageren far ikke medhold i gvrigt.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



