Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 11. september 2024 blev i sag nr. 100336:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alka Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup
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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 1/9 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har flere gange kontaktet ALKA pr tlf. efter jeg fik afggrelsen, da jeg ikke var enig. Mine klager
har veeret mundtlige. Jeg har hukommelsesmaessige udfordringer efter min ulykke 2018, derfor

kan jeg ikke huske ngjagtig datoer for kontakt med ALKA.

Pa grund af mine hukommelsesmaessige udfordringer og vanskeligheder ved at navigere i den di-
gitale verden, har jeg veeret fritaget for digital post i en periode - indtil efteraret 2021. Det har be-
tydet, at der er kommunikation, der er gaet tabt imellem ALKA og undertegnede. Jeg var ikke klar

over, at jeg skulle laese post pa Mit ALKA, derfor er der deadlines, der er overskredet.

Jeg oplever, at de har vurderet min sag uden alle relevante oplysninger er indhentet, da jeg, efter
deres afggrelse er truffet, har veeret til udredning pa ... sygehus, samt vaeret hos egen laege flere
gange pa grund af de udfordringer jeg har faet efter skaden, samt startet et forlgb pa ... pa et til-
bud for borgere med hjernerystelser. ALKA har ikke forholdt sig til min information om de yderli-
gere tiltag, der har vaeret sat i gang pa grund af mine vedvarende komplikationer pa grund af

traume fra ulykken. ALKA har fastholdt at sagen er foraeldet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne have sagen vurderet igen og @nsker en uvildig specialist undersggelse, hvilket jeg

havde bedt om i april 2022 hos ALKA og som ALKA ikke har forholdt sig til og svaret pa."

Selskabet har den 20/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klage i ovennaevnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers krav er foraeldet

grundet for sen fremszaettelse.
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Klager anmeldte den 20. september 2018, at han var kommet til skade den 15. september 2018.
Klager forklarede, at han havde vaeret til en festlig sammenkomst og en person var stgdt ind i kla-
ger, som var faldet bagover og have slaet hoved og nakke ned i et sofabord.

Alka Forsikring meddelte ved brev af samme dato, at skaden pa baggrund af det oplyste var daek-
ket pa forsikringen og safremt der blev tale om et varigt mén pa 5% eller derover ville der blive
udbetalt erstatning.

Selskabet bad klager vende tilbage omkring arsdagen for uheldet.

Alka Forsikring orienterede ved brev af 13. november 2018 om fritidsulykkesforsikringens daek-
ning af behandlingsudgifter i form af fysioterapi og/eller kiropraktik. Forsikringen daekkede op til
15 behandlinger i op til 12 maneder fra ulykkesdagen eller indtil der ikke var en bedring i hel-
bredstilstanden.

| det fglgende ar refunderede selskabet klagers udgifter til fysioterapi.

Alka Forsikring indhentede klagers samtykke og bad ved brev af 14. november 2019 klagers laege
om journalen og modtog ved mail af 28. november 2019 kopi af klagers journal.

Alka Forsikring bad efterfglgende klagers fysioterapeut om kopi af klagers journal.

Alka Forsikring modtog ikke kopi af journal, men derimod den 9. januar 2020 en mail fra klagers
fysioterapeut, hvor fysioterapeuten beskrev forlgbet og selskabet bad igen om journalen.

Alka Forsikring modtog ved mail af 30. september 2020 kopi af klagers journal fra fysioterapeuten.

Oplysningerne blev forelagt Alka Forsikrings leegekonsulent og selskabet meddelte ved brev af 17.
november 2020, at der desveerre ikke kunne udbetales erstatning for klagers gener.

Leegekonsulenten havde vurderet, at haendelsen ikke havde medfgrt varige gener svarende til en
méngrad pa 5% eller derover, idet leegekonsulenten dels havde taget hgjde for at klager inden
haendelsen havde tendens til nakkesmerter efter en tidligere tilskadekomst dels at der ikke forela
legelig dokumentation for en direkte sammenhang mellem haendelsen og klagers nuvaerende
gener.

Klager henvendte sig telefonisk til selskabet den 25. november 2020 og bad om en kopi af afggrel-
sen, da han ville klage og Alka Forsikring fremsendte kopi af afggrelsen af 17. november 2020 med
almindelig post.

Ved mail af 9. marts 2022 henvendte [advokat] sig til selskabet og bad om sagens akter til vurde-
ring og bad selskabet notere, at [advokaten] ikke pa nuveerende tidspunkt var indtradt i sagen.

Alka Forsikring fremsendte ved mail af 6. april 2022 kopi af sagens akter, men har ikke efterfgl-
gende
hgrt fra [advokat].
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Klager henvendte sig ved mail af 28. april 2022 til selskabet og oplyste at han fortsat havde store
udfordringer med hovedpine og smerter i nakken og bad om at fa udfeerdiget en specialleegeer-
klzering, da han ikke var enig i selskabets afggrelse af méngraden.

Alka Forsikring fastholdt ved brev af 23. maj 2022 den trufne afggrelse af 17. november 2020
samt oplyste, at klagers eventuelle krav med henvisning til Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 var
forzeldet.

Ved mail af 18. oktober 2022 rykkede klager for et svar pa sin mail af 28. april 2022 og selskabet
henviste ved brev af 31. oktober 2022 til tidligere brev af 23. maj 2022.

Klager rykkede igen ved mail af 23. februar 2023 for et svar og selskabet henviste ved brev af 6.
marts 2023 igen til korrespondancen af 23. maj og 31. oktober 2022.

Klager henvendte sig telefonisk til selskabet den 11. maj 2023 og fulgte henvendelsen op med en
mail af 1. juni 2023.

Alka Forsikring henviste ved brev af 13. juni 2023 klager til at indbringe sagen for kvalitetsafdelin-
gen.

Kvalitetsafdelingen fastholdt ved brev af 9. august 2023 Alka Forsikrings afggrelse og henviste kla-
ger til at indbringe sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
Det skal indledningsvis bemaerkes, at [advokat] ikke er eller har vaeret indtradt i sagen.

Klager er via sit medlemskab af [fagforening] omfattet af en fritidsulykkesforsikring i Alka Forsik-
ring.

Forsikringen daekker med henvisning til de geeldende forsikringsbetingelsers afsnit 5.1.1. fglger af
ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Med henvisning til afsnit 5.2.1 skal der, for at opna daekning, veere arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaldet og skaden.

Af afsnit 5.2.2 fremgar det, at der ved vurderingen af om der er arsagssammenhaeng blandt andet
bliver lagt vaegt pa, om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage person-
skaden, hvilket vil sige om handelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer
man matte have og hvor lang tid der gar fra haendelsen til man maerker de fgrste symptomer.

Som det fremgar af betingelsernes afsnit 1.1, er dansk lovgivning om forsikringsaftaler desuden
geeldende for den tegnede forsikring.

Der er i Forsikringsaftalelovens § 29 fastsat regler om foreeldelse af krav i henhold til en forsik-
ringsaftale. Det fremgar af § 29, at krav i anledning af forsikringsaftalen foreeldes efter reglerne i
forzeldelsesloven.
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Foraeldelsesloven af 1. januar 2008 bestemmer i lovens § 3 stk. 1, at krav foraeldes 3 ar efter det
tidligste tidspunkt, hvor de kunne ggres geeldende.

Dette tidspunkt regnes - som udgangspunkt nar det geelder personskader - fra skadens indtreeden.
Klager anmeldte da ogsa sit krav allerede den 20. september 2018 — fem dage efter haendelsen.

De sparsomme laegelige oplysninger indeholdt kun en journaltilfgrsel om klagers gnske om fysio-
terapi.

Af fysioterapeutens journal fremgik det, at klager opsggte fysioterapi grundet smerter fra nakke
og skuldre, tenderende til hovedpine.

Fysioterapeuten anfgrte i den forbindelse, at klager havde et 37 timer +++ job som ... og ogsa tun-
ge lgft og forflytninger i sin fritid. Fysioterapeuten tilfgjede, at klager tidligere havde veaeret pa kli-
nikken med samme problematik samt obs. for stress.

Fysioterapeuten anfgrte i notat af 14. marts 2019 et obs. for tidligere nakkeskade, hvor klager
havde faet en bjaelke i nakken.

Den seneste journaltilfgrsel fra fysioterapeuten den 12. november 2019 handlede ikke om nakke-
smerter/skuldersmerter, men om rygsmerter, ifglge fysioterapeuten formentlig grundet en del
tunge lgft pa arbejdet som ... og et uheldigt vrid.

Alka Forsikring realitetsbehandlede anmeldelsen og afviste ved brev af 17. november 2020, at
handelsen havde medfgrt varige gener svarende til en méngrad pa 5% eller derover og desuden
papegede selskabets laegekonsulent, at der manglede arsagssammenhang mellem handelsen og
klagers aktuelle gener.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 fremgar det, at hvis en skade inden foreeldelsesfristens udlgb
er anmeldt til selskabet, indtreeder forzaeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1 ar
efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet.

Klagers eventuelle krav er sdledes forzldet et ar efter selskabets afvisning, hvilket vil sige den 17.
november 2021, hvortil det for god ordens skyld skal bemaerkes, at ogsa den tre arige generelle
frist var udlgbet pa dette tidspunkt.

Klager har veeret bekendt med selskabets afvisning, idet brevet den 25. november 2020 efter kla-
gers anmodning blev genfremsendt til klager med almindelig post.

Da klager fgrst henvendte sig til Alka Forsikring den 28. april 2022 ma selskabet fastholde, at kla-
gers eventuelle krav er foraeldet.

Klagers fortsatte bemaerkninger om, at han ikke har hgrt fra Alka Forsikring og klagers mail af 1.
juni 2023 om, at han ikke har set posten pa Mit Alka (selskabets breve af henholdsvis 23. maj og
31. oktober 2022 og 6. marts 2023), samt at han gnsker sagen revurderet, kan ikke danne bag-
grund for en genoptagelse, idet klager som allerede naevnt den 17. november og igen den 25. no-
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vember 2020 blev bekendt med selskabets afvisning af hans krav og klager pa den baggrund skulle
have klaget eller anmodet om en revurdering senest den 17. november 2021.

Afslutningsvis skal vi bemaerke, at kriterierne for en genoptagelse grundet forveerring ikke er til
stede.

En afsluttet sag kan i henhold til forsikringsbetingelsernes afsnit 12 genoptages, hvis skadelidtes
helbredstilstand er vaesentligt forvaerret i forhold til de gener der var til stede, da selskabet afslut-
tede sagen. Denne forveaerring skal skyldes direkte fglger af ulykkestilfeldet og kraever laegelig do-
kumentation.

Det pahviler klager at indhente, betale for og fremsende den lsegelige dokumentation til selska-
bet, som herefter vil vurdere om der er tale om en vaesentlig forveerring og om denne vaesentlige
forvaerring er en direkte fglge af ulykkestilfeldet.

Klagers krav er afvist grundet manglende arsagssammenhaeng, hvorfor Alka Forsikring er af den
opfattelse, at en eventuel forveerring af klagers helbredstilstand, der er indtruffet efter selskabets
afggrelse ikke kan have sin direkte arsag i det anmeldte ulykkestilfaelde.

Klager har da heller ikke indsendt den forngdne dokumentation for en genoptagelse."

Klageren har i brev af 30/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i Alka's afggrelse og om at det skulle vaere forzeldet, da jeg telefonisk gjorde dem
opmarksom pa min uenighed i deres afggrelse, vel at maerke inden for tidsfristen!

Efter mit uheld har udfordringerne for mig mht. overskue ting som det at skulle udfylde ting via
nettet pga. hjernetraethed grundet hjernerystelse efter uheldet gjort at jeg ikke har veeret i stand
til at klare de ting at fa det udfyldt. Og af den grund har meddelt det telefonisk.

Det paradoksale i det her er netop at en hjernerystelse kan medvirke til den slags udfordringer.
Efter samtale med [advokat], fra ... blev jeg opfordret til at ga videre med sagen pa egen hand og
at jeg skulle anmode om at fa en uvildig undersggelse, hvilket Alka ikke har kommenteret pa, men
blot fastholder at sagen er forzeldet.

Jeg har dagligt smerter fra uheldet, bade i nakken og sveer hovedpine.

De oplysninger som Alka's leegekonsulent har fra fysioterapeuten er slet ikke tilstraekkelige!

Alka havde sat et antal behandlinger af til mig, hvilket slet ikke var tilstraekkelig, da det ikke kunne
fijerne generne, men blot lindre smerterne. Efter de behandlinger stoppede jeg hos fysioterapeu-

ten.

De sparsomme oplysninger som Alka har fra fysioterapeuten er derfor ikke tilstraekkelig daekken-
de til en afggrelse.

Mht. kommentar fra fysioterapeut om tidligere skade om at skulle have faet en bjalke i nakken,
sa kan jeg tilfgje at det var af dimension spaertrae hvilket er under halv dimension af hvad en bjzel-
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ke er pa og at dette uheld gar helt tilbage til 1999. De smerter jeg padrog mig efter uheldet i 2018
ma ikke blandes sammen med uheldet fra 1999. Min situation blev slemt forveerret i 2018 da jeg
siden har dgjet med nakkesmerter og hovedpine i en sveer grad jeg ikke har haft tidligere.

I min klage til Alka har de ikke forholdt sig til leegelige oplysninger der er kommet til siden de har
truffet afggrelsen. Jeg har vaeret til flere undersggelser, bl.a. pa ... sygehus.

Jeg har vaeret pa et forlgb pa ... for personer med hjernerystelse. De videre forlgb jeg har veeret
igennem med sygehus, ... og hjaelp fra sundhedshuset ... er alt sammen noget der er kommet til
siden Alka traf afggrelsen, men mit sygeforlgb og udredning i forbindelse med dette, har varet
lengere og veeret mere omfattende tidsperiode end den tidsfrist Alka havde sat, hvilket bgr tages
i betragtning.

... var lidt af en gjenabner for mig da jeg blev meget klogere pa hvad en hjernerystelse ggr ved en
og hvorfor jeg har det som jeg har det.

Mit liv tog en skarp drejning i 2018 pga. uheldet og har pa mange mader haft sveert ved at fa tin-
gene til at haenge sammen. Det er hvad en hjernerystelse kan ggre ved et menneske og det er
heldigvis noget der er kommet mere fokus pa de senere ar.

Det er medvirkende arsag til at jeg har faet tilkendt en stgtteperson fra ... kommune i en paragraf
85 i Serviceloven:

Og det er sa efterfglgende jeg far hjaelp derfra til at ga videre med min klage til Alka, noget som
jeg ikke selv har veeret i stand til som fglge af de bivirkninger en hjernerystelse giver.

Der bliver skrevet til Alka fra tidligt i 2022 og ma rykke Alka for svar pa mail flere gange da jeg ikke
hgrer fra dem udover at de sender mig en bekraeftelsesmail pa at de har modtaget svar fra mig.
Efter at have rykket gentagne gange pa mail ringer jeg Alka op og far den besked at har skrevet pa
det der hedder Mit Alka hvilket jeg ikke er klar over. Det er sa medvirkende til at der er gaet yder-
ligere over 1 ar som ikke er tilfredsstillende. Undrer mig meget over at Alka ikke har taget kontakt
til mig enten pa mail eller telefonisk og gjort mig opmaerksom pa dette.

Jeg er af den overbevisning om at Alka og deres laegekonsulent ikke har tilstraekkelig oplysning om
min helbredstilstand til at kunne afvise min sag.

Siden mit uheld som gjorde at jeg blev senere sygemeldt og siden uarbejdsdygtig har eendret mit
livl Et liv hvor jeg har altid veeret i fuld viggr til en drastisk sendring til det modsatte. Det er i situa-
tioner som denne man har brug for sin forsikring.

Jeg mener sa afgjort at min méngrad er vaesentlig over 5 procent og at det bgr tages i betragtning
og derfor mener jeg sagen bgr revurderes og at det bgr veere pa sin plads at Alka tilkender mig en
ny undersggelse af en uvildig laegekonsulent.

Det kan godt veere Alka mener at sagen er forzeldet!

Jeg kan bare sige at mine smerter og komplikationer som fglge af uheldet i 2018 ikke er foraeldet!
De er i hgj grad til stede nu og her! Hvilket jeg hgjst sandsynligt kommer til at fortsaette med at le-
ve med.

Det er meget sveert at komme til accept af at man ikke kan hvad man kunne fgr uheldet.

En anden ting er den gkonomiske del af det at havne uforskyldt i sddan en situation. Det har haft
store omkostninger for mig gkonomisk. Det er selvfglgelig ogsa skuffende i den henseende at fa
afslag fra Alka.
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Man har jo netop en forsikring til nar disse situationer uventet opstar. Jeg har betalt til Alka i
mange ar, og fgler virkelig de svigter nu hvor man har brug for dem."
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Selskabet har i brev af 15/12 2023 til naavnet bl.a. anfagrt:

"For sa vidt angar telefonsamtaler med kunder bliver de, som det fremgar af den medsendte log,
registreret i forsikringssystemet. Alle samtaler med klager fremgar heraf. Som det fremgar, er der
ikke registreret hverken korrespondance eller samtaler med klager i perioden 25. november 2020
frem til 23. maj 2022.

Det skal i den forbindelse desuden bemaerkes, at en telefonisk henvendelse ikke forhindrer, at der
kan indtreede foraeldelse.

En afbrydelse af foreeldelsesfristen skal ske ved at foretage et retsligt skridt - herunder indbringe
klage for Ankenaevnet for Forsikring.

For sa vidt angar klagers bemaerkninger, om at de af selskabet betalte behandlinger hos fysiotera-
peut ikke var tilstraekkelige, idet de kun lindrede klagers smerter, skal det bemaerkes, at refusion
af behandlingsudgifter kun ydes for sa vidt angar helbredende behandlinger. Rent lindrende be-
handlinger er ikke daekket pa ulykkesforsikringen.

Alka Forsikring har i sagens natur ikke indhentet eller forholdt sig til laegelige oplysninger der er
kommet efter selskabet traf afggrelse, da klagers krav var foraeldet, ligesom klagers aktuelle hel-
bredstilstand og hvorvidt selskabets laegekonsulent har haft tilstreekkelige oplysninger til at vurde-
re denne heller ikke er relevant, da klagers krav er forzeldet.

For sa vidt angar klagers bemarkninger om ikke at have laest selskabets korrespondance pa Mit
Alka, fordi han ikke var klar over eksistensen af denne, skal vi bemaerke, at Mit Alka er maden sel-
skabet kommunikerer med sine kunder.

Selskabet sender ved upload af korrespondance pa Mit Alka en mailnotifikation til den af kunden
oplyste mailadresse, netop for at ggre opmaerksom pa, at der ligger post til kunden.

Hvis man som kunde i selskabet ikke gnsker digital post kan man altid henvende sig og blive frita-
get.

Alka Forsikring ma i det hele fastholde den ved vores brev af 20. september 2023 meddelte stil-
lingtagen til sagen og saledes fastholde, at klagers krav er foreeldet, hvorfor vi ikke kan imgde-
komme klagers gnske om erstatning.

Afslutningsvis skal vi bemaerke, at gkonomi ikke er et relevant parameter i forhold til ulykkesfor-
sikringen."

Klageren har i brev af 25/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da jeg taler med en medarbejder fra Alka telefonisk, vel at maerke inden tidsfristen bliver jeg
mgdt med stor forstaelse for min situation omkring min indsigelse mod at Alka ikke mener at min
méngrad ikke er tilstraekkelig for erstatning. | samtalen g@r jeg opmaerksom pa at jeg har svaert
ved at skrive til dem mht. indsigelse og derfor g@r det telefonisk.
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Den forstaelse fra medarbejders side, kommer ikke til udtryk senere fra Alka's side da de kalder
sagen for foraeldet, og har ikke taget min situation i betragtning som jeg har beskrevet for Alka te-
lefonisk mht. de udfordringer jeg har med det elektronisk/ digitale system som Alka bruger.

Som tidligere beskrevet er det jo netop den slags ting som en hjernerystelse kan ggre at man har
sveert ved at klare den slags udfordringer og det er ikke img@deset fra Alka's side.

Mht. Alka's kommentar ang. behandlingsudgifter, sa kan jeg blot sige at jeg ville da gnske at de
havde veaeret helbredende og ikke blot lindrende!

Men det ved man vel ikke fgrend det er afprgvet, ggr man?

Mindes heller ikke at fysioterapien gav nogle garantier af den slags!

Mener Alka bgr tage sagen op igen og ikke hange sig i en tidsfrist Alka selv har sat. Min indsigelse
var givet inden den sakaldte tidsfrist telefonisk. Som tidligere naevnt var jeg slet ikke feerdig be-
handlet. Mange ting som yderligere undersggelser/ behandlinger er kommet til siden.

| det hele taget seetter jeg sp@rgsmal ved den tidsfrist!

Mht. Alka's kommentar ang. korrespondance og at de skriver at Mit Alka er den made de kommu-
nikerer p3, sa er det ikke blevet mig oplyst i de bekraeftelsesmails som jeg har modtaget nar jeg
har skrevet til Alka og siden sendt dem flere rykkere for svar fra Alka.

Der star i dem at de vil besvare min henvendelse hurtigst muligt. Men der star ikke at de besvarer
i det der hedder Mit Alka!

Se vedhaeftede kvitteringer fra Alka: 4 bilag.

Det undrer mig, at ALKA ikke reagerer, nar jeg/man flere rykker for svar, hvor jeg bare modtager
en automatiseret mail med autosvar. Jeg undrer mig over, at ALKA ikke undersgger, hvorfor de
modtager rykkere, at det kan haenge sammen med, at man ikke har faet deres svar. Det er maske
sadan det gar, nar alting bliver digitaliseret og det menneskelige aspekt forsvinder.

Sidste kommentar fra Alka hvor de fastholder foraldelsen, kan jeg bare sige at jeg ikke er enig. Jeg
lever med daglige smerter som fglge af den skade jeg padrog mig hvilket giver mig store udfor-
dringer. Jeg beder blot om forstaelse og anerkendelse af den a&ndring mit liv har taget efter mit
uheld."

Selskabet har i brev af 29/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal vi rette den misforstaelse klager giver udtryk for, nemlig af foraeldelsesfristen
er en frist Alka Forsikring selv har fastsat. Som det fremgar af vores brev til Ankenavnet for For-
sikring af 20. september 2023 er der tale om en lovfastsat frist.

Alka Forsikring har ikke modtaget en indsigelse fra klager fgr foreeldelsesfristen udigb.
Selskabet henviser til den medsendte log.

Det fremgar af loggen - dels den 25. november 2020 dels den 10. december 2020 - at klager vil
sende en indsigelse (klage) over afggrelsen af 17. november 2020 enten ved mail eller brev.

Alka Forsikring modtog dog aldrig henvendelse fra klager - hverken telefonisk eller ved mail eller
brev ferend den 28. april 2022, hvor klagers eventuelle krav allerede var foraldet.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

100336

At klager efter forzeldelsesfristen udlgb har rykket selskabet for svar — svar som klager som det
fremgar havde faet, selvom klager fgrst havde set det den 31. oktober 2022 - er ikke relevant, da
foraeldelse allerede var indtradt i november 2021.

Det skal i den forbindelse desuden bemaerkes, at en henvendelse til selskabet - telefonisk eller
skriftligt - ikke forhindrer, at der kan indtraede foraeldelse. En afbrydelse af foraeldelsen sker alene,
hvis man forfglger sit krav ved at foretage et retsligt skridt - herunder indbringe klage for Anke-
navnet for Forsikring."

Klageren har i brev af 18/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Angadende Alka's tidsfrist, sd har jeg givet indsigelse telefonisk inden den pagaldende tidsfrist
som det fremgar af medsendte log fra Alka pr 10.12.20, hvor det fremgar jeg ikke er enig i Alka's
afggrelse og beder om en uvildig undersggelse, som er det eneste rigtige at ggre og som jeg stadig
mener bgr ggres. Det er i samrad med en ekspert pa omradet.

At jeg ikke formaede at sende mail eller brev til Alka er underordnet. Grunden til at det ikke blev
sendt fremgar ogsa af loggen pr 25.11.2020 at jeg ikke kunne overskue det pga. af fglgerne af
hjernerystelse.

Det er netop sadan det forholder sig, at jeg ikke kunne overskue de ting grundet hjerne traethed
og hukommelsesbesveaer og mental overskud. Noget som jeg stadig keemper med i dag.

Det er fglger efter hjernerystelse som er skyld i dette og som paradoksalt nok er skyld i jeg star i
denne situation i dag.

Det er fgrst da jeg modtager professionelt hjzelp i starten af 2022 fra sundhedshuset i ... at jeg far
gaet videre med min klage over Alka's afggrelse.

Der foreligger laegeligt dokumentation fra de forskellige forlgb, som jeg har vaeret i bl.a. undersg-
gelse ... Sygehus. Samt forlgb i Sundhedshuset ... hos ergoterapeut og forlgb pa ... for borgere med
hjernerystelse.

Alka har veeret for tidlig ude med deres afggrelse, da jeg slet ikke var faerdigbehandlet. Har veeret i
et langt forlgb efterfglgende i behandling for senfglger af hjernerystelse og modtager stadig hjzelp
i dag ligesom jeg i okt. 2023 blev indstillet til fgrtidspension.

Heldigvis er der kommet meget mere fokus pa hjernerystelse i dag og hvad det ggr ved menne-
sker der er ramt af dette.

Et liv som fgrtidspensionist er ikke hvad jeg drgmte om men taknemmelig for den hjzlp jeg har
faet efterfglgende mit uheld i 2018.

Alka bliver ngdt til at anerkende dette, og sa veere deres ansvar bevidst i den her sag og give mig
en veerdig behandling.

| det hele taget at de i fgrste omgang bare afviste mig med begrundelse om at méngraden ikke var
over til en erstatning var i mine grer fuldstaeendig uhgrt.

Sa nu ma retfeerdigheden ske fyldest!!"
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Selskabet har i brev af 2/5 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Som tidligere meddelt er klagers telefoniske henvendelse af 25. november 2020 eller for den
sags skyld af 10. december 2020 ikke en indsigelse der afbryder en eventuel foraeldelse. For sa
vidt angar selve sagen er den i november 2020 afvist grundet manglende laegelige dokumentation
for arsagssammenhang.

Sagen blev vurderet to ar efter den anmeldte tilskadekomst, hvor der alene forela et notat af 18.
september 2018 fra egen leege og et notat af 13. november 2018 fra egen laege om, at klager @n-
skede en henvisning til fysioterapi.

Der er saledes ingen laegelig dokumentation for symptomer endsige brosymptomer i perioden 18.
september til 13. november 2018.

Af journalen fra klagers fysioterapeut fremgar det, at klager s@gte fysioterapi den 31. januar 2019
(mere end to maneder efter at have faet henvisningen).

Klager oplyste angiveligt, at det drejede sig om smerter fra nakke og skuldre. Sidste behandling
under denne henvisning ser ud til at have vaeret den 2. maj 2019.

Klager blev genhenvist til fysioterapi den 15. oktober 2019 - denne gang dog for smerter i ryggen i
forbindelse med et vrid pa arbejde.

Herefter foreligger ingen laegelige eller behandlingsmaessige oplysninger og at Alka Forsikring
skulle have afsluttet klagers sag for tidligt (den 17. november 2020) er der pa den baggrund ikke
belaeg for.

Vi ma fastholde, at Alka Forsikrings afggrelse om manglende arsagssammenhang pa baggrund af
de foreliggende leegelige og behandlingsmaessige oplysninger er korrekt.

Da klager fgrst henvender sig igen til selskabet i maj 2022 er et muligt krav som beskrevet forael-
det.

| den forbindelse vil laegelige oplysninger og oplysninger om behandlinger foretaget efter novem-
ber 2020 ikke vaere relevante, da saddanne - mere end to ar efter tilskadekomsten - ikke vil kunne
dokumentere hverken arsagssammenhang eller brosymptomer.

Alka Forsikring ma i det hele fastholde den ved vores breve af 20. september og 15. december
2023 samt brev af 29. februar 2024 meddelte stillingtagen til sagen og saledes fastholde, at kla-
gers krav er foraeldet."

Klageren har i brev af 23/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For mig som forsikringskunde hos Alka star det helt klart at Alka prgver at undga at skulle daekke
mit uheld. Det gar hen og drejer som paragraffer og ordklgveri i stedet for det, det egentlig hand-
ler om, nemlig at Alka skal betale erstatning for den skade som forvolder mig store smerter og
problemer. De har krybet udenom fra starten.
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Jeg er ikke en person der gar meget til laege, med andre ord undgar jeg det helst og bider ofte hel-
lere smerten i mig. Men det vil jeg ikke straffes for i den her sag, da det har veeret en langvarig
proces og det har taget lang tid at fa klarhed over mht. til min hjernerystelse som er medvirkende
til at jeg i dag er fgrtidspensionist.

Som navnt har jeg meddelt mit svar til Alka flere gange mundtligt inden den her sakaldte tidsfrist,
og det holder jeg fast i!

Mht. behandling ved Fysioterapi og at den blev afsluttet 2. Maj 2019, skyldes jo at Alka ikke ville
daekke flere behandlinger selvom jeg meddelte det ikke var tilstreekkeligt og at jeg stadig keempe-
de med smerter efter uheldet. Allerede der svigter Alka!

Sa gar der en tid hvor jeg prgver at affinde mig med situationen, men at det bliver for meget at
handtere smerter og de komplikationer det medfgrer. Og derefter far jeg f@rst taget rigtig hul pa
hjeelp og behandling. Det er via min laege, ... sygehus, sundhedshuset i ... og ... med hjzelp til per-
soner med hjernerystelse.

Alt dette foreligger der selvfglgelig leegelig dokumentation for.

Med hensyn til det Alka omtaler som arsagssammenhang, hvem andre end skadelidte er sa ek-
spert pa smerter og symptomer end skadelidte selv!
Kan Alka maerke hvordan jeg har det?

At der gik sa lang tid som der gjorde inden jeg kom i videre forlgb med hjzelp til min situation om-
kring hjernerystelse er bare beklageligt. At jeg maske ikke har vaeret den hurtigste til at fa taget
hul pa ting som f.eks. at fa bestilt tid ved fysioterapeut osv., skal jeg vel ikke straffes for i dag?"

Selskabet er kommet med yderligere bemaerkninger ved brev af 7/6 2024. Naevnet har faet fo-

relagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af print af selskabets

telefonlog:

"13.06.22
Skl. har nu skrevet en indsigelse over vores vurdering: ej ash den 17.11.2020 - sagen er dog nu
foraeldet — se brev af 23.05.22. Henviser til vores tidl. fremsendte breve samt Kvalitet.

11.05.23
Talt med skl. som rykker for sagen, siger han ikke har faet svar pa sine mail og det nu er over 1 ar
siden.

Opl. at vi har sendt brev bade 23/5-22, 31/10-22 og senest 6/3-23 - det siger skl. han aldrig har fa-
et besked om. Opl. at der komme en mail om at vi har sendt brev, og at den muligvis er havnet i
junkmail. Opl skl. hvor han kan finde brevene pa MitAlka.

31.10.22
Skl. har skrevet at han ikke har faet svar pa sin indsigelse fra april 22 - dog kan jeg se at skl. har

abnet brevet den 31-10-2022.

23.05.2022
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Skl. har sendt en indsigelse mod vores afggrelse af 17.11.2020 (UT: 15.09.2018)

Sag var foraeldet efter den 17.11.2021 (1 ar fra afggrelse) og da vi i vores afg. af 17.11.2020, har
vurderet til u. 5% grundet manglende dok. + ash, er der ikke grundlag for at genoptage sagen
grundet forvaerring

25.11.2020

Skl. beder om en kopi af afggrelsen, da han vil klage over den (som ogsa tidligere oplyst). Har bare
ikke kunne overskue det (pga. fglgerne af hans hjernerystelser). Sendt kopi af vores brev af
17.11.2020 med posten, og vi hgrer herefter fra ham.

10.12.20
Skl. ringet - han var meget frustreret over vores afggrelse og vi talte om hvorfor lzegekonsulenten
ikke skulle se ham - uvildig vurdering mm. Han vil sende en mail eller brev til os.

30.09.20
Ringet til fys. da vi stadig ikke har modt noget. hun siger de har sendt det med post? opl vores
mail og hun vil sende det igen med det samme.

29.05.20
Modt ny samtykke fra skl. Jeg g@r intet yderligere, idet vi afventer fys.

11.09.2019
Fys, ... ringer og infoer at skl. ikke har modt. pengene da hun lige har givet ham et kald. Infoer at
jeg ringer ham lige op hun takker.

Ringer skl. op infoer at vi har overfgrt nogle penge til ham som han meget gerne ma overfgre vi-
dere til fys, han infoer at han ikke har adgang til netbank men han kan kontakte hans bank, det
ma han ggre jeg infoer belgb og datoer, sa vil han vende tilbage til fys. Han vil gerne have flere fys
som jeg afviser da det er over arsdatoen han oplyser at det er fordi fys har haft laenge ventetid in-
foer at jeg kan ikke hjeelpe ham og vi ma fa kigget pa noget mén. Drgfter den med ... fra ... og
normalt nakke smerter efter 6 mdr beh. tid er der ikke stor chance for at fa forbedring. afviser.
sender ham brev med samtykke, han er blevet beh. hos E/L: Laegerne ... i ....

Ringer fys op infoer at han vil tjekke op og vtb til dem. han har ingen flere bevillinger. Og vi kan ik-
ke daekke yderligere fordi de har lang ventetid. Hun afviser at de har haft lang ventetid, men tak-
ker for mit kald.

11.09.2019

| dag modt. opkald fra skls behandler for fys. Der spgrger til betaling af regninger, infoer at alle
disse er betalt til skl ved en fejl. Beder dem opkraeve ski, infoer at jeg ogsa ger skl opmaerksom pa
at han bliver opkraevet af behandler.

Hvis skl ringer ind og ikke er tilfreds, sa betaler vi det fulde belgb til behandleren og opkraever
ham.

Der kommer dog en sidste regning fra behandleren, der skal udbetales direkte til behandler og
der skal laves en ny reserve! Dette er den sidste regning.
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10.07.2019
Modtaget endnu en regning fra fys. Kan se stopbrev er sendt d. 18.06.2019 og behandling er fore-
taget 13.06.2019. Betaler derfor regning. Regninger som kommer ind efter 18.06.2019 skal afvises

20.09.2018
Skl ringer og anm.
Skl oplyser at have faet 1-2 glas vin, men har ikke faet taget blodprgve, derfor sendt anerk."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 20/9 2018:

"Var til festlig sammenkomst og en person stgder ind i skl. som falder bagover og slar nakke og
hoved ned i sofabord."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 20/9 2018:

"Vi har modtaget din anmeldelse og kan meddele, at vi pa baggrund af dine oplysninger har vur-
deret, at skaden er omfattet af din ulykkesforsikring.

Erstatning udbetales, hvis der som fglge af skaden bliver tale om et varigt mén pa 5 % eller der-
over.

Vi ggr opmaerksom pa3, at forsikringen ikke daekker forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde,
der skyldes en tilstedevaerende sygdom/invaliditet eller en tilfeldig tilstgdende sygdom. Derfor
tager vi forbehold for invaliditet eller lidelse, der var til stede fgr skaden.

Fastsaettelse af méngraden sker alene pa grundlag af skadens medicinske art og omfang, og er
derfor uden hensyntagen til dit erhverv og eventuelle nedsatte erhvervsevne.

Som regel gar der cirka 1 ar fra skadedatoen, fgr det er muligt at vurdere, om skaden er varig. Er
der pa dette tidspunkt fortsat gener som fglge af skaden, beder vi dig venligst kontakte os.

Hegrer vi ikke fra dig senest 1 ar fra skadedatoen, tillader vi os at ga ud fra, at du ikke har varige
gener som fglge af skaden og vil derfor afslutte sagen."

Det fremgar af mail fra fysioterapeut af 9/1 2020 til selskabet:

"Patienten henvender sig med konstante nakkespaendinger med hovedpine til fglge, som fglge ef-
ter haendelse og personskade d.15.09.2018.

Der er fundet obs. pa ROM cervikalt bilat. som ikke reagerer positivt pa manuel behandling og
mobilisering. Dog kan behandlingen lindre akut, men ikke veere vedvarende.

Dette giver patienten hovedpine og begraensninger ift. arbejdsevne og koncentration. Jeg er obs.
pa arbejdsbelastning som ..., og aktivitet ved siden af arbejde.

Der vurderes behov for yderligere behandling, sa patienten kan blive bedre i bevaegelse og lin-
dring af hvp., sa han pa sigt kan blive arbejdsdygtig igen."
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Det fremgar af selskabets afggrelse af 17/11 2020:

"Vi har modtaget sagen retur fra den radgivende laegekonsulent.

Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der vil desvaerre ikke blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsik-
ringen for skaden.

Begrundelse

Leegekonsulenten har i sin vurdering lagt vaegt pa, at den anmeldte haendelse ikke har medfgrt va-
rige gener der alene kan tilskrives haendelsen den 15.09.2018. Der er endvidere taget hgjde for, at
der inden skaden var tendens til nakkesmerter efter tidligere skade, som ikke giver ret til erstat-
ning.

Endvidere vurderer laegekonsulenten, at der ikke er laegelig dokumentation for direkte sammen-
hang mellem den anmeldte handelse og de nuveerende gener.

Pa baggrund af ovenstdaende har leegekonsulenten vurderet dit varige mén efter skaden til mindre
end 5 %.

Ulykkesforsikringen giver ret til udbetaling af erstatning for varigt mén ved méngrader pa 5 % og
derover jeevnfgr forsikringsbetingelserne.

Méngraden fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, der gaelder pa tids-
punktet for afggrelsen. Méntabellen kan findes pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemme-

side: www.aes.dk.

Fastseettelse af méngraden sker alene pa grundlag af skadens medicinske art og omfang, og er
derfor uden hensyntagen til dit erhverv og eventuelle nedsatte erhvervsevne.

Sagen er hermed afsluttet."

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 28/4 2022:

"Jeg henvender mig igen vedr. min ulykke. Jeg har stadigvaek store mén efter ulykken. | henhold til
telefonsamtale med [medarbejder] opfordrede han mig til at kontakte jer, hvis jeg stadig oplever
mén.

Jeg har store udfordringer i min dagligdag med hovedpine og smerter i nakken og er stadig syge-
meldt som fglge af skaden fra ulykken.

Pa opfordring fra egen advokat henvises der til at fa lavet en speciallaegeerklaering, da jeg ikke er
enig i jeres afggrelse vedr. méngrad.
Mvh [klageren]

Pa opfordring fra egen advokat henvises der til at fa lavet en speciallaegeerkleering, da jeg ikke er
enig i jeres afggrelse vedr. méngrad."
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Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 18/10 2022:

"Jeg afventer stadig svar pa min henvendelse fra april maned.

Jeg er stadig sygemeldt.

Jeg har veeret pa et forlgb ... for hjernerystelsesramte samt andre forlgb, men det har ikke sendret
pa mine vedvarende smerter.

Forventer at hgre fra jer hurtigst muligt."

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 31/10 2022:

"Vi har modtaget din mail af 18.10.2022, og skal venligst henvise til vores tidligere brev af
23.05.2022.

Du vil kunne se en kopi af dette brev via Mit Alka pa www.alka.dk"

Det fremgar af mail fra klageren til selskabet af 23/2 2023:

"Jeg kontakter jer igen, da jeg ikke kan forsta, jeg ikke hgrer fra jer.
Jeg forventer at hgre fra jer snarest."”

Det fremgar af selskabets brev af 6/3 2023:

"Vi har modtaget din mail af 23.02.2023, og skal venligst henvise til vores tidligere breve af
31.10.2022 og 23.05.2022.

Brevene er tilgaengelige via Mit Alka, under mine dokumenter."

Det fremgar af selskabets brev af 23/5 2023:

"Vi har modtaget din e-mail af 28.04.2022.

Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet, og vi ma desvaerre meddele, at et eventuelt krav vil vaere forzeldet.

Begrundelse

Det fremgar af sagens akter, at vi den 17.11.2020 skrev til dig, at vi vurderede dit varige mén efter
haendelsen af 15.09.2018, til under 5% Vi har i vores afggrelsesbrev af 17.11.2020, vurderet at der
ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og de anfgrte gener.

Pa baggrund af ovenstaende, kan vi ikke genoptage sagen grundet forvaerring af dine gener.

Ifglge Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning
til, 1 ar efter vores afggrelse.

Din eventuelle mulighed for at fa aendret vores afggrelse var derfor foraeldet den 17.11.2021.

Sagen er hermed afsluttet."
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Det fremgar af selskabets brev af 13/6 2023:

"Vi har modtaget din henvendelse af 01.06.2023, og skal venligst henvise til vores tidligere frem-
sendte breve af 23.05.2022, 31.10.2022 og 06.03.2023.

Safremt du ikke er enig i vores vurdering af 23.05.2022, skal vi venligst henvise til vores kvalitets-
afdeling:

Du har mulighed for at klage direkte til Kvalitetsafdelingen, som foretager selvstaendige vurderin-
ger af afggrelser. Du kan sende din klage pa mail til kvalitet@tryg.dk. eller med posten til:

Vi betragter fortsat sagen som afsluttet, i henhold til vores brev af 23.05.2023."

Det fremgar af selskabets brev af 9/8 2023:

"I din henvendelse angiver du, at du er uenig i Ulykkesskadeafdelingens afggrelse af din sag, hvor
de har vurderet méngraden til mindre end 5% for skaden sket i 2018.

Du har blandt andet anfgrt, at du har store udfordringer med hovedpine og nakkesmerter i din
dagligdag som fglge af skaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger har vi foretaget en fornyet gennemgang af sagen.

Efter vores gennemgang finder vi desvaerre ikke anledning til at @ndre ulykkesskadeafdelingens
afggrelse.

Vores vurdering

Den 20. september 2018 modtog vi en telefonisk anmeldelse af skaden sket den 5. september
2018, hvor en person stgdte ind i dig, sa du faldt bagover og padrog dig skade pa henholdsvis ho-
ved og nakke. Du oplyste endvidere, at du blev tilset fgrste gang hos egen laege den 18. septem-
ber 2018.

Skaden blev anerkendt den 13. november 2018, og den 17. november 2020 vurderede vi dit vari-
ge mén til mindre end 5 % med henvisning til manglende arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og dine gener.

Herefter hgrte vi ikke yderligere i relation til sagen, ferend vi den 9. marts 2022 modtog henven-
delse fra din advokat, der anmodede om kopi af sagens akter samt kopi af forsikringsbetingelser-
ne og oplysning om forsikringssum. | sin henvendelse gjorde advokaten opmaerksom p3, at hun
ikke var indtradt i sagen, men alene havde sagen til vurdering. Vi fremsendte det efterspurgte ma-
teriale den 6. april 2022, hvorefter vi ikke hgrte yderligere fra advokaten.

Den 28. april 2022 modtog vi en mail fra dig med gnske om genoptagelse af sagen, idet du fortsat
havde store mén efter ulykkestilfaeldet. Vi afviste at genoptage sagen den 23. maj 2022 med hen-
visning til, at kravet var forzeldet.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, fremgar det, at:
'Krav i anledning af forsikringsaftalen forzeldes efter reglerne i foraeldelsesloven, jf. dog stk. 2-6.'
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Det fremgar af foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2, at:

'Foreeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fglger af andre bestemmelser.

Stk. 2. Var fordringshaveren ubekendt med fordringen eller skyldneren, regnes foraeldelsesfristen i
stk. 1 farst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde have fdet kendskab hertil.'

I henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., fremgar det, at:

'Er en skade inden foreeldelsesfristens udlgb anmeldt til selskabet, indtraeder forzeldelse af krav,
som skaden giver anledning til, tidligst 1 dr efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis
afviser kravet.'

Vi traf som naevnt afggrelse i sagen den 17. november 2020, hvor vi vurderede, at dit varige mén
til mindre end 5%, hvorfor kravet i henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. foraelde-
de tidligst 17. november 2021.

Dit krav var saledes foraeldet forud for din henvendelse til os den 28. april 2022. Nar et krav er
foreeldet betyder det, at man ikke lzengere kan ggre sit krav geeldende over for den, man mener at
have et krav imod.

Da vi i vores afggrelsesbrev af 17. november 2020 vurderede, at der ikke var arsagssammenhang
mellem ulykkestilfaeldet og dine aktuelle gener, vi kan derfor ikke genoptage din sag grundet for-
veerring af dine gener.

Vores vurdering af sagen er efter vores opfattelse i overensstemmelse med praksis fra Ankenaev-
net for Forsikring. Vi henviser i den forbindelse til Ankenaevnets afggrelse i sag 97304, som er ved-
lagt dette svar.

| sagen klageren anmeldte den 4. december 2017, at hun fik en rygskade den 10. november 2017.
Selskabet sendte et brev til klageren den 11. juni 2020, hvor de afviste yderligere daekning, idet
der ikke var arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og klagerens gener. Selskabet fastholdt
sin afggrelse den 20. august 2020. Den 5. august 2021 henvendte klageren sig til selskabet, som
afviste deekning, idet kravet var foraeldet. Naevnet fandt, at den 3-arige foraeldelsesfrist ikke kun-
ne regnes fra et senere tidspunkt end 4/12 2017, hvor klager anmeldte ulykkestilfaeldet til selska-
bet. Naevnet fandt endvidere, at den 1-arige tilleegsfrist i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt.
ikke kunne regnes fra et senere tidspunkt end den 20/8 2020, hvor selskabet gav afslag pa daek-
ning. Naevnet kunne derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Ankenavnet for forsikring
Du har mulighed for at klage til Ankenavnet for Forsikring www.ankeforsikring.dk, @stergade 18,
2. sal, 1100 Kgbenhavn K."

Det fremgar af forsikringsbetingelser pr. 1/12 2020:

"Generelt
1. Indledning og generelle oplysninger
1.1 Forsikringsaftalen

For forsikringen gaelder endvidere dansk lovgivning, hvis den ikke er fraveget i disse forsikringsbe-
tingelser eller i gruppeaftalen.


http://www.ankeforsikring.dk/
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5. Forsikringen dakker

5.1 Personskade som fglge af:

5.1.1 Ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade.

5.1.2. Ulykkestilfeelde, der skyldes besvimelse eller ildebefindende. Det vil sige kortvarige be-
vidsthedstab, hvor hovedarsagen til besvimelsen eller ildebefindendet ikke er sygdom eller syg-
domsanlaeg.

5.2 Arsagssammenhaeng
5.2.1 For at opna dakning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der veere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

5.2.2. Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhang, laegger vi blandt andet vaegt pa:

e om handelsen ud fra en leegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil si-
ge, om haendelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte have,
0g

 hvor lang tid der gar, fra handelsen sker, til du meerker de fgrste symptomer.

6. Forsikringen daekker ikke
6.1 Sygdom og forudbestaende lidelse
6.1.1 Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forveerres af et ulykkestilfaelde.

6.1.3 Forvaerring af et varigt men, der skyldes en sygdom eller andre forudbestaende lidelser. Det
geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkes-
tilfeldet."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 20/9 2018, at han slog nakken og hovedet. Den 13/11 2018 daekkede

selskabet behandlingsudgifter i form af fysioterapi, op til 15 behandlinger i op til 12 maneder

fra ulykkesdagen eller indtil der ikke var en bedring i helbredstilstanden. Den 11/9 2019 anmo-

dede klageren telefonisk om daekning af flere fysioterapibehandlinger. Selskabet afviste dette

telefonisk samme dag. Den 17/11 2020 afviste selskabet at betale godtggrelse for varigt mén.

Klageren ringede blandt andet den 10/12 2020 til selskabet for at drgfte afggrelsen. Klageren

klagede til selskabet den 28/4 2022. Den 23/5 2023, 13/6 2023 og 9/8 2023 fastholdt selskabet

afslag pa godtggrelse for varigt mén med henvisning til foraeldelse. Klageren indbragte sagen

for naevnet den 1/9 2023. Klageren gnsker, at selskabet yder dakning for varigt mén og for
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yderligere fysioterapibehandling. Han gnsker, at selskabet indhenter en speciallaegeundersggel-
se. Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at klagerens eventuelle krav er for-
®ldet.

Klageren har anfgrt, at han har kontaktet selskabet flere gange telefonisk inden udlgb af den 1-
arige forzeldelsesfrist. Han har anfgrt, at han har hukommelsesproblemer efter ulykken, og at
han har veeret fritaget for digital post indtil efteraret 2021, hvilket har betydet, at der er kom-
munikation, der er gaet tabt mellem selskabet og ham. Han har anfgrt, at han har veaeret i lang-
varig behandling for hjernerystelse og har faet hjalp fra sundhedshuset i perioden for 1 ars-
fristen, hvilket bgr tages i betragtning. Han formaede ikke at sende mails eller breve til selska-
bet pa grund af fglgerne efter hjernerystelsen. Han har anfgrt, at han ikke var klar over, at han
skulle leese post pa "Mit ALKA", og at han ikke i bekraeftelsesmails blev oplyst om, at han skulle
lese post i "MitAlka". Han har anfgrt, at selskabet ikke havde tilstraekkelige oplysninger om
hans helbredstilstand til at kunne afvise kravet. Han har anfgrt, at han fra 2022 matte rykke

selskabet for svar pa mail flere gange uden at fa svar.

Selskabet har anfgrt, at klagerens krav er forzeldet et ar efter selskabets afvisning, dvs. den
17/11 2021. Selskabet har anfgrt, at den 3-arige foraeldelsesfrist ogsa er udlgbet. Selskabet har
anfgrt, at en telefonisk henvendelse ikke forhindrer, at der kan indtreede foraeldelse, da en af-
brydelse af foraeldelsesfristen skal ske ved at foretage et retsligt skridt. Selskabet har anfgrt, at
klagerens bemaerkninger om, at han ikke hgrte fra selskabet og at han ikke havde set post pa
"Mit Alka", ikke kan danne baggrund for en genoptagelse, idet klageren den 17/11 2020 og den
25/11 2020 blev bekendt med selskabets afvisning. Selskabet har anfgrt, at selskabet kommu-
nikerer med sine kunder via "MitAlka", og at selskabet ved upload af korrespondance pa "Mit
Alka" sender en mailnotifikation til kunden. Selskabet har anfgrt, at kriterierne for en genopta-
gelse grundet forveerring ikke er til stede, idet klagerens krav er afvist pa grund af manglende
arsagssammenhang, hvorfor en eventuel forvaerring af helbredstilstanden — der matte vaere
indtruffet efter selskabets afggrelse — ikke kan have sin direkte arsag i det anmeldte ulykkestil-

feelde.
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Det fremgar af selskabets telefonlog af 11/9 2019, at selskabet "Ringer skl. op .... Han vil gerne
have flere fys, som jeg afviser, da det er over arsdatoen. Han oplyser, at det er fordi fys har haft

lenge ventetid. Infoer at jeg kan ikke hjalpe ham, og vi ma fa kigget pa noget mén".

Det fremgar af selskabets afvisning af 17/11 2020, at "den anmeldte handelse ikke har medfgrt
varige gener der alene kan tilskrives handelsen den 15.09.2018. Der er endvidere taget hgjde
for, at der inden skaden var tendens til nakkesmerter efter tidligere skade, som ikke giver ret til
erstatning. Endvidere vurderer lzegekonsulenten, at der ikke er laegelig dokumentation for di-
rekte sammenhang mellem den anmeldte handelse og de nuvaerende gener. Pa baggrund af
ovenstaende har legekonsulenten vurderet dit varige mén efter skaden til mindre end 5 % ...

Sagen er hermed afsluttet".

Det fremgar af selskabets telefonlog af 25/11 2020, at klageren bad om "en kopi af afggrelsen,
da han vil klage over den (som ogsa tidligere oplyst). Har bare ikke kunne overskue det (pga.
fglgerne af hans hjernerystelser). Sendt kopi af vores brev af 17.11.2020 med posten, og vi hg-

rer herefter fra ham".

Det fremgar af selskabets telefonlog af 10/12 2020, at klageren "var meget frustreret over vo-
res afggrelse og vi talte om hvorfor leegekonsulenten ikke skulle se ham — uvildig vurdering mm.

Han vil sende en mail eller brev til os".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foreeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for ulykkesforsikringen. Efter naevnets praksis er dette tids-
punktet, hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft rimelig anledning til at

anmelde kravet til selskabet.

Det folger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at hvis en skade er anmeldt til selskabet inden
foreeldelsesfristens udlgb, indtraeder foraeldelse af krav — som skaden giver anledning til — tid-

ligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav mod selskabet var
forzeldet forud for sagens indbringelse for naevnet den 1/9 2023. Naevnet kan derfor ikke kriti-

sere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at den 3-arige forzeldelsesfrist ikke kan regnes fra et

senere tidspunkt end den 20/9 2018, hvor klageren anmeldte haendelsen til selskabet.

For sa vidt angar erstatning for varigt men har naevnet ogsa lagt vaegt pa, at den 1-arige tillaegs-
frist senest kan regnes fra selskabets afggrelse, hvor selskabet afviste krav pa godtggrelse for
varigt mén. Selskabets afggrelse af 17/11 2020 er fremsendt via "Mit Alka" den 17/11 2020
samt via post den 25/11 2020.

For sa vidt angar erstatning for fysioterapibehandling har naevnet videre lagt p3, at den 1-arige

tillaegsfrist senest kan regnes fra selskabets afggrelse af 11/9 2019, hvor selskabet telefonisk

afviste deekning for yderligere fysioterapibehandling.

Naevnet bemarker, at foraldelse kan afbrydes ved, at klageren foretager et retsligt skridt mod
selskabet — herunder ved at klage til neevnet. Klageren har ikke taget sadanne skridt, inden for-

2ldelsen er indtradt.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
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formand



