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Den 7. august 2024 blev i sag nr.  100583: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Codan Forsikring A/S 
Midtermolen 7 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har haft ulykkesforsikring. I klageskema af 23/10 2023 samt i vedlagte bilag 

har klageren bl.a. anført: 

"Dato for den hændelse, som har udløst skaden, er 26. juli 2017. Skaden er konstateret 11. sept. 
2020. 
 
Vi klager over, at Codan ikke vil dække børne-ulykkeskade (kognitive mén) for [Klageren] via bør-
nedækning på gammel præmiefritaget Codan-police med oprindeligt policenummer [1], tilhøren-
de [Klageren]s [forældre], [forældre]. Vi er bl.a. uenige i, at skaden skulle være forældet. Codan 
police [1] var en indkomstforsikring, tegnet i 1985 og dækkende både TAE, ULYKKE og TAND. For-
sikringstager på policen, [Klageren]s [forældre], fik i 1999 en arbejdsskade, som udløste en TAE-
erstatning med præmiefritagelse for hele policens præmie, bl.a. ULYKKE indtil okt. 2024. Der var 
iflg. vor overbevisning børnedækning på policen for forsikringstagers børn under 18 år, og da [Kla-
geren] var 16 år, da hans ulykkeshændelse indtraf, mener vi, han burde være dækket af sin [for-
ældre]s præmiefritagede ulykkesforsikring. Desværre er forsikringen forsvundet hos Codan. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Dækning af [Klageren]s kognitive skade ud fra de vilkår og betingelser, der gjaldt for ulykkesdæk-
ning, da police m. oprindeligt policenr [1] blev præmiefritaget i forbindelse med TAE-skade for 
[forældre] i 1999. Dækningen reguleret og med renter. 
… 
Sagsbeskrivelse 
Ulykken skete, da [Klageren] med stor kraft tørnede sammen med en modspiller i fodboldkamp 
26. juli, 2017. Begge spillere brækkede kæbe. [Klageren] fik 'blow-out-fraktur', flere ansigtsknogler 
var knust, og ansigtet 'slået ind' i den ene side. [Klageren] var bevidstløs umiddelbart efter sam-
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menstødet, men havde ikke, iflg. overvågning på hospital det første døgn, fået almindelig hjerne-
rystelse. Bilag 19. 
 
Vi oplyste/anmeldte ulykke-skaden pr. telefon til Codan i efterår 2017 ud fra de umiddelbart kon-
staterbare fysiske skader, der udover de 'knuste knogler', omfattede hængende øje/vansir, føle-
forstyrrelse i læbe/kind samt 'lukkede bihuler', som pr. 1 års undersøgelse viste sig at være 'va-
rige'. 
 
Codan kunne til vores undren ikke finde nogen ulykkesforsikring dækkende [Klageren] (eller hans 
[søskende], som også havde en skade fra 2016, der skulle meldes). Vi har altid haft ulykkesforsik-
ringer i Codan. Den forsikring, vi løbende havde betalt til i Codan via Betalingsservice, viste sig dog 
ved eftersyn at være ulykkesforsikring for [forældre]. Den var betalt via et Codan-Konto.nr uden 
angivelse af policenumre. 
 
Vi blev så opmærksomme på, at ulykkesforsikringen måtte være præmiefritaget grundet 
[...]s/[forældre]s skade i 1999, som havde udløst præmiefritagelse på hele dennes 'indkomstfor-
sikring' nr. […] incl. børnedækning/ULYKKE. 
 
Efter gennem længere tid at have været i dialog med Codan om fremfindelse af rette police og be-
tingelser for vores børn – uden at være kommet frem til muligheden for at anmelde ovennævnte 
skade (Skade 1) skriftligt/formelt – opdagede vi, at der desforuden også var tale om varige kogni-
tive mén for [Klageren] efter ulykken i 2017 (Skade 2) 
 
De kognitive mén og deres relation til ulykken blev først konstateret lægefagligt i september 2020 
gennem et udredningsforløb på Center for Unge med Erhvervet Hjerneskade, […]. Bilag 21-22. 
 
Vi oplyste om denne kognitive skade overfor Codan i maj 2022 og fremsendte den 7. august 2023 
en formel skriftlig anmeldelse med bilag via almindelig mail til Kundeservice Bilag 13, da vi ikke var 
parate til en gentagelse af den meget lange sagsbehandling, som vi havde oplevet vedr. den gam-
le sag/Skade 1, hvor der på anmeldelsestidspunktet for den nye Skade 2, tilsyneladende endnu ik-
ke var hverken oprettet sagsnummer eller lavet afgørelse. 
 
Codan sendte skriftlig afgørelse på anmeldelsen den 21. aug. 2023. Denne klagede vi over den 27. 
aug. 2023. Codans svarede på klagen den 1. sept. 2023, og vi fastholdt klagen d.4. sept. 2023. Bi-
lag 15-18. 
 
Codan skrev i afgørelse og svar på klage om policenumre, som var gledet ud grundet manglende 
betaling, mens vi havde søgt om dækning via et præmiefritaget policenummer. 
 
Codan mente endvidere ikke, der var tale om børnedækning. Codan understregede, at fremsend-
te artikler vedr. børnedækning på ulykkesforsikringer var 'generel udtalelse på området', mens 
vor holdning er, at netop disse generelle udtalelser fra talspersoner fra Codan om bl.a. automatisk 
dækning for børn på forældres police i 'gamle dage' (før år 2009) sammenholdt med Forklaring af 
Dækningsomfang vedr. [police 1], Betingelser 80002, brochure om Codan Indkomstforsikring fra 
1985 samt ændrede ULYKKES Aktnr forsikringsbetingelser fra 2003 tilsammen viser, at der også 
var børnedækning på den ulykkespolice, der dækkede [forældre] og hans børn på skadestidspunk-
tet i 1999. Bilag 1-10. 
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Derudover talte Codan om anmeldelse (bredt) af hændelse fra 2017, mens vor anmeldelse (speci-
fikt) var en skadesanmeldelse af en konkret skade, forårsaget af hændelse i 2017, men først kon-
stateret i september 2020, hvorfor der reelt også er uenighed vedr. forældelse. 
 
Vedr. forældelse 
I afgørelsen af 21. aug. 2023, Bilag 15, skriver Codan, at de endnu ikke har taget stilling til foræl-
delsesspørgsmålet, men ved kvittering for modtagelse af sagen d. 11. aug. 2023 tales om foræl-
delse, 
Bilag 14: 'andre eventuelle krav er forældet'. 
 
Vi skal hermed understrege, at vi ikke mener, skaden er forældet, idet den er skriftligt oplyst alle-
rede i maj 2022 og derefter mere formelt skriftligt anmeldt med bilag 7. august 2023, mindre end 
3 år efter konstatering af skaden. 
 
Vedr. spørgsmålet om forældelse fremlægger vi journalmateriale. Bilag 19-22. 
 
Policeforhold 
Vi mener, [Klageren]s skade bør være dækket af hans [forældre]s gamle 'indkomstforsikrings-
police' med oprindeligt policenummer [1], Bilag 1, iflg. Codan senere ændret til policenr. [2] m.fl. 
Denne police var tegnet i 1985 og dækkede både TAE, ULYKKE og TAND, og iflg. vores oplysninger 
var der børnedækning for børn under 18 år, se nedenfor. 
 
I ca. 2004 blev indkomstforsikringerne iflg. Codan 'tvangs-opdelt' og LIV/TAE overgik til [andet sel-
skab], mens ULYKKE/TAND forblev i Codan. 
 
Præmiefritagelse 
I 1999 fik [forældre] en arbejdsskade, som udløste TAE-erstatning m. udbetaling af ydelse og 
præmiefritagelse, i starten midlertidigt (se fx bevillingsbrev fra 2004, Codan, Bilag 11), senere 
permanent. Præmiefritagelsen gjaldt iflg. betingelser 88002 hele præmien (TAE, TAND og ULYK-
KE), når policen var tegnet i Codans Skadesafdeling jvf. pkt. 15 i Betingelser 88002, Bilag 2). (TAE 
hos et barn udløste dog ikke præmiefritagelse, hvis der var mere end et barn medforsikret på po-
licen, pkt. 20 i Betingelser 88002). 
 
Ydelse og præmiefritagelse på forsikringens TAE-del er d.d. stadig aktiv i [andet selskab] Bilag 12, 
mens Codan desværre ikke har kunnet finde den præmiefritagede ULYKKEs-del af forsikringen. 
Den har godt nok heller ikke været brugt i 18 år, […], men burde kunne findes frem, når der er 
brug for den. 
 
Indkomstpolice nr. [1] ligger ved [forældre]s arbejdsskadesag sammen med de øvrige forsikrings-
og pensionspolicer fra skadestidspunktet, 1999. Idet hverken vi, og ej heller Codan har andre poli-
cer eller betingelser, må vi antage, at det er de samme betingelser og vilkår, der gælder, som 
gjaldt for police nr. [1], da denne blev præmiefritaget vedr. skade i 1999. 
 
Børnedækning 
Vi mener, børn automatisk var medforsikrede på indkomstpolicen. 
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I mail af 20. juli 2023 ses de foreløbigt nyeste oplysninger i den fælles udredningsproces. Bilag 9. 
Vi har her fremlagt nogle forskellige oplysninger, som tilsammen burde vise, at der var børne-
dækning på den oprindelige police [1]: 
Iflg. brochure med oplysninger om Codans indkomstforsikring, Bilag 4, reklameres for dækning for 
familiens børn vedr. både TAE og ULYKKE. Der findes imidlertid ikke nogen dækningskode for bør-
nedækning på disse 'indkomstpolicer, selvom der tales om særlige regler for børn ved TAE (under 
dækningskode 01 og 02), se Forklaring af Dækningsomfang, Bilag 3. 
 
Da det før år 2000 fx ikke var muligt at tegne en selvstændig børnepolice med dækning for 'TAE 
pga. sygdom' Bilag 6, og det i det hele taget var mest normalt på det tidspunkt, at børn var dæk-
kede af forældres police oftest via en 'automatisk dækning', Bilag 5 og 7, kan det reelt kun betyde, 
at børn automatisk var medforsikrede på forældrenes 'indkomstpolicer', både hvad angår ULYKKE 
og TAE. I Betingelserne står da også under 'Hvem er sikret': at 

'…. Personforsikringen for børn omfatter alle børn under 18 år som forsikringstageren el-
ler dennes samlevende ægtefælle/ papirløse ægtefælle har forældremyndigheden over'. 

 
Af ændrede betingelser anno 2003 fremgår endvidere, at børn ved medforsikring IKKE behøvedes 
at være nævnt på police, hvis policen var oprettet før 2003, Bilag 8. 
 
Vi mener derfor ikke, der er tvivl om børnedækningen på policen med original policenr. [1]. 
 
Dette forklarer jo også, at der iflg. Codan 'ikke er betalt for børnedækning'. Hverken Automatisk 
medforsikring af børn eller præmiefritaget børnedækning skal betales – og faktisk var [forældre]s 
Codan indkomstpolice ret så dyr, så hans præmiebetaling har højst sandsynligt også 'dækket bør-
nedækning'. 
 
Uanset, om der er betalt for en eller flere børneforsikringer, mener vi, at der aktuelt bør eksistere 
en præmiefritaget børnedækning, hidrørende fra [forældre]s indkomstpolice med oprindeligt po-
lice nr. [1], (uanset hvilket police nr., dette er ændret til), og med gældende Betingelser 88002, 
som dækker [Klageren]s kognitive mén hidrørende fra ulykken i 2017." 

 

Selskabet har den 10/11 2023 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Sagsforløb 
Codan modtager den 7. august 2023 en mail fra klagerens repræsentant, som ønsker at anmelde 
en hovedskade sket den 26. juli 2017 på en indkomstforsikring tilhørende klagerens [forældre], 
som ifølge hende inkluderer børnedækning. 
 
Kopi af skadesanmeldelse er vedlagt af klagerens repræsentant som bilag 13. 
 
Den 21. august 2023 meddeler vi klagerens repræsentant, at vi desværre ikke kan anerkende ska-
den, da klageren ikke var omfattet af en ulykkesforsikring i Codan på tidspunktet for skaden. Vi 
oplyser i brevet, at klageren var omfattet af en ulykkesforsikring fra den 6. oktober 2003, men at 
denne forsikring blev afgangsført den 1. oktober 2012 på grund af manglende betaling. 
 
Vi gør endvidere opmærksom på, at vi af denne grund ikke har taget stilling til, hvorvidt et even-
tuelt krav efter skaden måtte være forældet. 
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I forhold til indkomstforsikringen tilhørende klagerens [forældre], oplyser vi, at der på intet tids-
punkt har været medsikrede børn på policen, ligesom der heller aldrig er betalt for en børnedæk-
ning. 
Kopi af vores brev er vedlagt af klagerens repræsentant som bilag 15. 
 
Vores afgørelse fastholdes efterfølgende af vores klageansvarlige den 1. september 2023. Kopi af 
brevet er vedlagt af klagerens repræsentant som bilag 17. 
 
Klagerens repræsentant har herefter indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Vores vurdering 
Efter modtagelsen af ankenævnsklagen har vi gennemgået sagen på ny, men har ikke fundet an-
ledning til at ændre vores afgørelse. Vi fastholder således vores stillingtagen i sagen. 
 
I ankenævnsklagen klages der over, at Codan har afvist at dække en børneulykkesskade på en 
gammel, præmiefritaget såkaldt indkomstforsikring tilhørende klagerens [forældre]. 
 
Klagerens repræsentant gør i sagsbeskrivelsen gældende, at børn var automatisk medsikrede på 
indkomstforsikringen. Til støtte herfor henviser klagerens repræsentant til en brochure med op-
lysninger om Codans indkomstforsikring (klagerens bilag 4). 
 
Ulykkesforsikring med policenummer [a] 
Klageren var omfattet af en ulykkesforsikring under policenummer [a] i perioden fra den 6. okto-
ber 2003 og frem til den 1. oktober 2012, hvor policen blev afgangsført på grund af manglende 
betaling. 
 
Klageren var således ikke omfattet af en ulykkesforsikring i Codan på tidspunktet for skaden den 
26. juli 2017. 
 
Indkomstforsikring med oprindeligt policenummer [1] 
Indkomstforsikringen blev tegnet den 1. oktober 1985 under policenummer [1]. Denne forsikring 
blev efterfølgende konverteret, senest i februar 1998, og fik herefter policenummer [2]. 
 
Indkomstforsikringen inkluderer ikke en børnedækning, og der har derfor på intet tidspunkt siden 
forsikringens tegning den 1. oktober 1985 været børn på forsikringen, ligesom der aldrig har væ-
ret betalt præmie for en børnedækning. Dette bekræftes også af det oprindelige policeprint, hvor 
klagerens [forældre] står som eneste sikrede på policen. Se klagerens repræsentants bilag 1. 
 
Vi vedlægger ligeledes til orientering som bilag A et policeprint fra 1. april 2003, hvor klagerens 
[forældre] står som forsikringstageren og eneste sikret på policen. 
 
Brochuren, som der henvises til, beskriver blot hvordan Indkomstforsikringen opbygges individu-
elt, og hvad den kan dække. De konkrete dækninger vil altid fremgå af policen. Det samme gæl-
der, hvem der er sikret. Vi henviser også her til klagerens bilag 1 samt vores bilag A. 
 
Endelig skal vi for god ordens skyld bemærke, at betingelserne nr. 88-002 beskriver, hvad forsik-
ringen dækker og hvordan eventuel erstatning opgøres – herunder også for børn under 18 år. 
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Der er tale om fælles betingelser, som blev brugt til såvel børn som voksne. De er således ikke ud-
tryk for, at policen også omfatter en børnedækning. De konkrete dækninger og hvem der er sik-
ret, vil altid fremgå af policen. 
 
Forældelse 
Da klageren ikke var omfattet af en ulykkesforsikring hos Codan på tidspunktet for skaden i 2017, 
er der således ikke dækning for skaden. Selv hvis klageren havde været omfattet af en ulykkesfor-
sikring i Codan på tidspunktet for skaden må ethvert eventuelt krav i anledning heraf anses for 
forældet ved klagerens anmeldelse af skaden til Codan den 7. august 2023. 
 
Klageren kom til skade den 26. juli 2017. 
 
Krav i henhold til forsikringsaftaleloven forældes i overensstemmelse med forældelseslovens reg-
ler, jf. forsikringsaftalelovens § 29. stk. 1. 
 
Af forældelseslovens § 3, stk. 1 fremgår det, at forældelsesfristen er 3 år, medmindre andet følger 
af andre bestemmelser. 
 
I henhold til bestemmelsens stk. 2 regnes forældelsesfristen fra det tidligste tidspunkt, hvor klage-
ren vidste eller burde have vidst, at han kunne have et krav mod selskabet. Efter Ankenævnets 
praksis er det som udgangspunkt det tidspunkt, hvor skaden har vist sig på en sådan måde, at kla-
geren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet. 
 
Af anmeldelsen til Codan af 7. august 2023 fremgår det, at klageren har haft kognitive gener siden 
ulykken, ligesom det af henvisningsnotat af 12. august 2020 (klagerens bilag 20) blandt andet 
fremgår 'har dog siden skaden haft hukommelsesproblemer, noget han ikke har oplevet tidligere'. 
Ligeledes fremgår det af journalnotat af 11. september 2020 (klagerens bilag 21), at 'Det drejer sig 
om en […], der den 25.07.2017 får en blow out fraktur venstresidig efter sammenstød i fodbold-
kamp. Akut CT-C i.a. Efterfølgende har han haft et ortopædkir. forløb, hvor han indlægges den 
27.07.2017, hvorefter han går til kæbekir. regi og udskrives den 28.07.2017. Han er for nyligt gået 
til e.l., da han de seneste tre år har oplevet hukommelsesproblemer i dagligdagen og har haft 
svært ved sit […] studie sammenholdt med tidl.'. 
 
Hertil kommer, at der ifølge repræsentantens beskrivelse og i øvrigt understøttet af sagens læge-
lige oplysninger, var tale om en forholdsvis voldsom skade, hvor klageren brækkede kæben og fik 
en 'blow out fraktur' ligesom han var bevidstløs umiddelbart efter ulykken. 
 
Henset til skadens karakter samt til at generne har været persisterende siden ulykken den 26. juli 
2017, er det således vores opfattelse, at forældelsesfristen skal regnes fra dette tidspunkt. 
 
Vi har ikke registreret nogen henvendelser fra klageren vedrørende skaden før den skriftlige an-
meldelse den 7. august 2023, og et eventuelt krav i anledning af skaden var derfor forældet ved 
klagerens skriftlige anmeldelse til os den 7. august 2023." 

 

Klageren har i brev af 26/11 2023 til nævnet bl.a. anført: 

"Børnedækning og præmiefritagelse 
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Det er væsentligt at slå fast, at der må have været børnedækning på den oprindelige police [1] jf. 
Bilag 1-9 og Bilag 18 som anført i Beskrivelse af sagen, idet forskellige faktorer tilsammen betyder, 
at den børnedækning, der tales om i brochuren for Codan indkomstforsikring, KUN kan have væ-
ret en 'automatisk børnedækning', som også var det mest almindelige i de år, jf. Codans egne ud-
talelser i pressen. 
Brochuren om Codan Indkomstforsikringer omtaler børns ulykke og sygdom som værende af be-
tydning for familiens samlede økonomi, og både Betingelser og Forklaring af dækning omtaler 
børnedækning – samtidig med at der IKKE findes en dækningskode for BØRN (se Forklaring af 
Dækningsomfang for police [1]) og samtidig med, at der på det tidspunkt slet IKKE kunne tegnes 
selvstændig police for barnet vedr. fx Tab af Erhvervsevne. 
 
I Forklaring til Dækningsomfang er børn omtalt, men der er ikke selvstændig dækningskode for 
Børn, og jvf ændrede betingelser for Codan-Ulykke fra 2003 er det ikke et krav for policer tegnet 
før 2003, at børn er nævnt på policen for at være medforsikrede. 
 
Vi har fundet yderligere oplysninger, som dokumenterer det videre forløb vedr. børnedækningen 
og præmiefritagelsen på [forældre]s gamle Codan police [1]. 
 
I den forbindelse kan vi se, at Codan har ret i, at [forældre]s oprindelige police opdeles i hhv. 
ULYKKE/TAND og TAE allerede i 1997/98, og at ULYKKEs-delen dermed har fået eget policenr. [a] i 
1998. 
 
Vi er dog også bekræftet i, at denne opsplitning af indkomstpolicerne kun er af teknisk karakter, 
som vi hele tiden har sagt, således at det stadig er samme dækning, herunder vel naturligt nok og-
så børnedækning, der gælder, og præmien betales stadig samlet. I brev til [forældre] vedr. denne 
'rent tekniske opdeling’, Bilag 23, skriver Codan 14. februar 1998 

'Det skal understreges, at opdelingen på 2 policenumre ingen konsekvens har for dæknin-
gerne, den samlede præmie eller de oprindelige forsikringsbetingelser, som fortsætter 
uændret' 

 
Præmien for ULYKKE og TAE betales samlet. 
 
Og da der efter [forældre]s TAE-skade i 1999 bevilges præmiefritagelse, må understreges, at 
præmiefritagelsen gælder BÅDE ULYKKE og TAE-præmie, selv om der er sket den tekniske opde-
ling i 1997/98. Der tilbagebetales nemlig præmie vedr. både ULYKKE og TAE i 2000, Bilag 24. 
 
Opdeling af Codan Indkomstpolice i selvstændige policer 
I 2003 sker den endelige opdeling af indkomstpolicerne via udsplitning af ULYKKE/TAND, inden 
TAE/LIV overgår til [ANDET SELSKAB] (senere til [andet selskab]) i ca. 2004. 
 
Overdragelsen til [andet selskab] betyder ikke ændringer i vilkår, og i øvrigt betyder [forældre]s 
præmiefritagelse, at hans dækning/betingelser fra 1999/2000 fortsat må være de gældende for 
hans police(r), inkl. børnedækningen. 
 
Da [forældre]s ULYKKES-forsikringer udskilles permanent, oktober 2003, Bilag 25, udskilles samti-
dig de […] børns dækning til egen police Bilag 26. 
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Børnepolicen fremstår som NY-oprettet, men det gør også [forældre]s policer, se Bilag 25, selvom 
disse allerede var oprettede med selvstændige policenumre i 1998 (for [forældre]s vedkommende 
[…]). 
 
At […], ældste barn, er med på den 'nye' børnepolice, selvom han er fyldt 18 år […], i stedet for at 
blive tilbudt en voksenpolice ved denne 'nyoprettelse ' af vores børn, vidner om, at der snarere er 
tale om en udskillelse af børnenes dækning fra [forældre]s police, end der er tale om reel nyop-
rettelse af dækning. 
 
At der således NYoprettes ulykkesforsikringer med samme policenumre som gamle – præmiefrit-
agede ordninger – er der ikke blevet orienteret om af Codan, hverken i 2003 eller nu her under 
udredning af bortkommen præmiefritagelse/børnedækning, se velkomst tekst på [forældre]s 'nye' 
police, Bilag 25 

'Vi har hermed fornøjelsen at sende Dem Deres nye ulykkesforsikring. På policen kan de 
se, hvilken dækning, De har valgt, og hvornår forsikringen træder i kraft'. 

 
Betaling for [forældre]s og børns Ulykkesforsikring 
Codan anfører, at vores børneforsikringer ophørte i 2012 grundet manglende betaling. Der KUN-
NE jo også være den årsag til betalingsophør, at Codan selv opdagede, at opkrævning af betaling 
var 'uberettiget', dvs. var blevet opmærksom på præmiefritagelsen for børnedækningen. 
 
Vi kan godt se, at der er betalt for ulykkesforsikring for [forældre] og børn i en periode […], men vi 
har ikke før nu været klar over, at det var præmiefritagede forsikringer, vi betalte for. At der ved 
en fejl er opkrævet og betalt for præmiefritagede forsikringer i en periode, er vel IKKE det samme, 
som at dækningerne ikke eksisterer mere, når betaling ophører? 
 
Stop for uberettiget præmieopkrævning (1-10-2012), betyder vel bare, at præmiefritagelse gen-
optages, og at dækningen fortsætter (i dette tilfælde indtil 1-11-2025, jvf. oprindelige police [1]) – 
og at selskabet refunderer fejlagtig opkrævet præmie, når fejlen opdages? 
 
Vi mener, at når der er bevilget præmiefritagelse, må selskabet stå ved dette – også selv om man 
for en periode har været så 'flink' at opkræve præmie for præmiefritagede ordninger, og vi 
/kunderne har været så 'flinke' at betale i den tro, at vi kunne stole på, alt var i orden. 
 
Derfor mener vi fortsat, og nu yderligere bekræftet, at der må være dækning for [Klageren] i 2017 
(via præmiefritaget dækning hidrørende fra den oprindelige police [1]), hvor skadeshændelsen 
sker, og hvor [Klageren] er under 18 år, samt også i 2020, hvor [Klageren]s kognitive mén konsta-
teres lægefagligt og relateres til hændelsen i 2017. 
 
Vedr. Forældelse 
Codan mener, vi burde have anmeldt [Klageren]s kognitive mén formelt, inden det var lægeligt 
erklæret, at der var skade, samt at skaden kunne henføres til ulykkeshændelsen af 26. juli 2017. 
 
Iflg. nedennævnte bestemmelse, mener vi ikke, forældelse på anmeldelse kan være indtrådt, da vi 
ikke før udredning og lægelig udtalelse har haft 'rimelig anledning til at anmelde krav til selska-
bet'. 
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I henhold til bestemmelsens stk. 2 regnes forældelsesfristen fra det tidligste tidspunkt, hvor klage-
ren vidste eller burde have vidst, at han kunne have et krav mod selskabet. Efter Ankenævnets 
praksis er det som udgangspunkt det tidspunkt, hvor skaden har vist sig på en sådan måde, at kla-
geren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet. 
 
Vi har været meget opmærksomme på at anmelde denne skade rettidigt, og måtte af hensyn til 
rettidigheden til sidst 'tvinge' en formel anmeldelse igennem via Codans Kundeservice, idet Codan 
ikke har vist sig villig til at lade os anmelde hverken de først opdagede fysiske mén eller disse psy-
kiske/kognitive varig mén. 
 
Med hensyn til tidspunkt for vor viden om [Klageren]s kognitive mén, ja så er det, som vi siger, at 
først ved udredningen i september 2020, gik det op for os, hvordan det hele hang sammen. 
 
Mht. ulykkeshændelsen i 2017, den sommer, [Klageren] startede på […], fokuseredes der på de 
fysiske mén, føleforstyrrelser og smerter i ansigtet, 'vansir' og bihuler, mens de 'psyki-
ske'/kognitive blev skubbet i baggrunden som naturlige i tiden lige efter skadeshændelsen, og 
derefter blev det jo bedre henad vejen og ville nok gå i sig selv igen. 
 
[Klageren]s udfordringer var enkeltvis ikke noget, man kunne gå til læge med […], og da vi efter-
hånden tænkte, at hans problematikker måtte undersøges, var der grundet Corona isolation og 
samtidig kritisk sygdom i hjemmet ikke mulighed for at komme til læge. [Klageren] kunne heller 
ikke der forinden have været væk fra skolen, hvor der var problemer med at hænge på, samt 
stress og eksamensangst. 
 
Når vi tænkte på, om de forskellige tilsyneladende af hinanden uafhængige udfordringer, som 
måske netop var betinget af hinanden […] kunne have noget med ulykken at gøre, stoppede vi jo 
op ved, at der rent faktisk IKKE havde været tale om hjernerystelse ved hændelsen. – og så skal 
man jo være mere end almindelig oplyst for at vide, at man godt kan få varige mén af et hoved-
traume UDEN at have haft hjernerystelse. Og der er også et stykke fra at være irriteret, undrende 
og flov over søns 'opførsel' til at melde dette til sit forsikringsselskab eller bare at gå til læge – 
uden at vide, hvad det er. En overgang var vi rent faktisk bange for, at [Klageren] var på stoffer, 
hvilket var HELT uberettiget." 

 

Selskabet har i brev af 18/1 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Vi fastholder, at indkomstforsikringen på intet tidspunkt har inkluderet en børnedækning. 
 
Det forhold at børn er omtalt under 'forklaring til dækningsomfang', jf. bilag 1 og bilag 3, er blot et 
udtryk for, at der er tale om fællesbetingelser, som blev brugt for såvel børn som voksne, jf. bilag 
2, forsikringsbetingelser nr. 88-002, side 5 pkt. A.1. Dette betyder således ikke, at policen omfat-
ter børnedækning, og der henvises i den forbindelse til, at klagerens [forældre] står som den ene-
ste sikrede på policen, jf. bilag 1. 
 
Det bestrides, at fremlagte brochure og artikler på nogen måde understøtter klagerens udsagn 
om, at Codans indkomstforsikring indeholdt en automatisk børnedækning. 
 
Brochuren beskriver, hvordan Codans indkomstforsikring kunne dække, og altså ikke hvad den re-
elt dækkede. 
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I artiklerne er det beskrevet, at børn kunne være dækket via en børnedækning på forældrenes po-
lice, at der skete udvikling af Codans produkter, således invaliditet efter sygdom også var dækket, 
og at en ulykkesforsikring med børnedækning automatisk dækkede biologiske og adopterede 
børn, men ikke bonusbørn. 
 
Fælles for brochuren og artiklerne er, at: 

➢ der skelnes mellem om der er tegnet forsikring med børnedækning eller ej 

➢ de konkrete dækninger og sikrede vil altid fremgå direkte af policen 
 
Konverteringen af indkomstforsikringen i 1998, jf. bilag 23, har desuden ikke medført, at en sådan 
børnedækning opstod. 
 
For så vidt angår klagerens bemærkninger om, at 'Codan anfører, at vores børneforsikringer op-
hørte i 2012 grundet manglende betaling' herunder klagerens postulat om, at årsagen til at beta-
lingen ophørte kunne være, at Codan opkrævede uberettiget betaling grundet præmiefritagelse 
for børnedækning. 
 
Det antages, at klageren i den forbindelse henviser til Codans bemærkninger vedrørende ulykkes-
forsikringen med policenummer [a], jf. Codans indlæg af 10. november 2023. 
 
Denne police blev afgangsført den 1. oktober 2012 grundet manglende betaling. Af denne årsag 
var klageren ikke omfattet af en ulykkesforsikring hos Codan efter denne dato. 
 
I øvrigt bemærkes det for det første, at denne forsikring på intet tidspunkt har været præmiefrita-
get, ligesom at dækningen ikke fortsatte, efter at policen var afgangsført. 
 
Det har således ikke betydning for nærværende sag, at klagerens [forældre] fik bevilliget præmie-
fritagelse på policenummer [1] i forbindelse med udbetaling af ydelse for tab af erhvervsevne (bi-
lag 11 og bilag 12). 
 
Denne præmiefritagelse vedrører alene den pågældende police, og Codan kan ved disse bevil-
lingsbreve – rent aftaleretligt – ikke blive forpligtet til at foretage præmiefritagelse på kundens 
andre policer. 
 
Det samme gør så i øvrigt gældende for Codans tilbagebetaling af for meget indbetalt præmie, jf. 
bilag 24. 
 
Forældelse 
For det tilfælde at Nævnet – mod forventning – måtte vurdere, at klageren var omfattet af en 
ulykkesforsikring hos Codan på tidspunktet for skaden i 2017, er det fortsat Codans vurdering, at 
ethvert eventuelt krav i anledning heraf anses for forældet ved klagerens anmeldelse af skaden til 
Codan den 7. august 2023. 
 
Codan fastholder, at forældelsesfristen skal regnes fra tidspunktet for ulykken den 26. juli 2017. 
 
For så vidt angår klagerens bemærkning om, at Codan ikke har vist sig villig til at lade klageren 
anmelde skaden bestrides dette som udokumenteret og ukorrekt. Det er givet, at man som forsik-
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ringstager altid kan anmelde en skade til sit forsikringsselskab, og det kræver ikke særskilt 'tilla-
delse' fra selskabet. 
 
I sagens natur kan det være en udfordring at anmelde en skade hos et forsikringsselskab, hvor 
man ikke har tegnet den relevante forsikring, hvilket er – efter Codans opfattelse – tilfældet i 
nærværende sag. 
 
Dette afholder dog ikke klageren fra at sende en anmeldelse til Codan, hvilket klageren gjorde den 
7. august 2023. 
 
Det er klagerens opfattelse, at man først ved udredningen i september 2020 blev bekendt med et 
eventuelt krav mod Codan, og at man ikke tidligere har koblet klagerens 'udfordringer' til skaden i 
2017, herunder at klageren som følge af skaden ikke pådrog sig en hjernerystelse. 
 
Dette stemmer ikke overens med de faktuelle oplysninger i sagen, og der henvises i den forbindel-
se til bilag 13, 19 og 20, herunder bl.a. følgende: 

 klageren pådrog sig i forbindelse med en fodboldkamp et hovedtraume, efterfølgende svært 
commotioneret med hovedpine, opkastninger og svimmelhed, kunne ikke huske, hvad der var 
sket og havde muligvis været bevidstløs i nogle få minutter. GCS vurderedes til 14 (dvs. ej fuld 
bevidsthed, jf. egne bemærkninger), åbnede øjnene ved tiltale. Der blev desuden ordineret 
løbende kontakt til klageren grundet commotioscoring, jf. bilag 19 

 ved klagerens egen anmeldelse af 7. august 2023 anførtes bl.a., at 'han var bevidstløs umid-
delbart efter sammenstødet og blev i modtaget journal på Akutmodtagelse beskrevet som 
'svært commotioneret'. Efter sygemeldingen kom [Klageren] sig forholdsvist hurtigt fysisk, 
men han udviste nogle umiddelbare tegn på 'at have slået hovedet' (hukommelse, nogle til-
fælde af 'alkohol-intolerans), jf. bilag 13 

 ➢ klageren har siden skaden haft en del problemer med hukommelsen og koncentrationsbe-
svær gennem længere tid, jf. bilag 20  

 
Det er således dokumenteret, at klageren i forbindelse med skaden pådrog sig en hjernerystelse, 
ligesom de kognitive gener opstod i direkte tilknytning til skaden. 
 
Dette – sammenholdt med skadens karakter i øvrigt – må i sig selv give klageren tilstrækkelig vi-
den om et eventuelt krav mod Codan allerede i forbindelse med skadens indtræden, hvorfor for-
ældelsesfristen skal regnes fra dette tidspunkt. 
 
Det er Codans opfattelse, at der med indlægget af 10. november 2023 samt nærværende indlæg 
er afgivet bemærkninger til det af klageren indtil nu anførte. 
 
Codan henviser i øvrigt i det hele til tidligere indlæg af 10. november 2023 som fastholdes." 

 

Klageren har i brev af 5/2 2024 til nævnet bl.a. anført: 

"Allerførst skal jeg beklage, at journalen fra første nat efter ulykken den 26. juli 2017 ikke kom 
med via Bilag 19, journal fra Akutmodtagelse, som vi lagde op i ankeportal sammen med Sagsbe-
skrivelse. Det er nemlig heri, man kan læse, at commotio-overvågning førte til 'frikendelse for al-
mindelig hjernerystelse'. 
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Jeg fremlægger journal af 27. juli 2017 som Bilag 27, heri side 11: 

'har været observeret med commotioscore i løbet af natten, og der er fortsat ingen tegn 
til commotio. Ingen opfølgning i vort regi'. 

 
Det var netop også en overraskelse – og lettelse – for os, at der slet ikke var 'hjernerystelse'. Det 
var, da vi søgte vejledning om 'commotio-regime' hos egen læge, at denne kunne informere os 
om, hvad der rent faktisk stod i hospitalsjournal. Herefter var koncentrationen fra alle sider, og 
lang tid efter, koncentreret om de rent fysiske følger, for 'heldigvis var der jo ikke hjernerystelse'!. 
 
Det er rigtigt, som Codan anfører, at der var nogle symptomer fra start og senere, som set i bak-
spejlet, kan ses at have sammenhæng med den konstaterede kognitive skade ('strakssymptomer' 
og 'brosymptomer'). Det kunne man bare ikke vide inden udredningen hos fagspecialister, som 
forklarede [Klageren]s kognitive skade som ' biologisk betinget' og sammenhængende med 'sla-
get' i ansigtet, på trods af at der ikke havde været 'hjernerystelse' i klassisk forstand. Desuden er-
klæredes ménet at være en 'varig funktionsnedsættelse', hvilket vi, om ikke før, har kunnet indse 
ved, at [Klageren] er blevet bevilget Handicap- SU i efterår 2022. Hvis vi havde vidst, hvad der var 
galt, ville vi selvfølgelig have prøvet målrettet at hjælpe [Klageren] ud fra en sådan viden, bl.a. i 
den skolemæssige sammenhæng. Symptomer af diffus art, som [Klageren] havde, endda med 
bedring over tid, men stikkende i mange retninger, kan kun forklares og udredes af fagfolk. 
 
At vi endte med at anmelde [Klageren]s kognitive mén (Skade 2, konstateret i sept 2020) via en 
simpel mail til Kundeservice i sommer 2023, skyldtes, at det havde været ørkesløst, da vi hen-
vendte os om Skade 1 (rent fysiske mén, telefonisk henvendelse 2017 og derefter både mundtlige 
og skriftlige henvendelser til både Codan og andre selskaber for at finde den relevante poli-
ce/dækning). Vi har også forsøgt at melde via digital formular på Codans hjemmeside, men den 
ville ikke godtage/ 'tillade' ældre policenumre.  
 
Både hos Codan og [andet selskab] havde vi indtryk af, at man gerne ville prøve at hjælpe med at 
finde de forsvundne forsikringsdækninger, men det bemærkelsesværdige var, at ingen af selska-
berne mente at kunne gå længere tilbage end til ca. 2002, ret upraktisk, når der er tale om endnu 
ikke ophørte, præmiefritagede policer relaterende til Skade i 1999/2000. Dog fremfandt Codan 
Betingelserne 88002. 
 
Betingelserne 88002 bestemmer, at hvis policen er etableret i Codan Skade, hvilket gælder [for-
ældre]s Codan police nr. [1], vil der gælde præmiefritagelse for BÅDE Tab af erhvervsevne- og 
Ulykkesforsikringen på policen, Bilag 1-police [1], Forklaring til Dækningsomfang, vedr. dæknings-
kode 11 

'11. Invaliditet ved ulykkestilfælde… 
Såfremt, der er tegnet dækning for 'Tab af erhvervsevne', gælder de samme præmiefrita-
gelsesregler' 

 
og Bilag 2-Betingelser 88002, s.7, pkt. 15 under 'Betingelser for dækninger i Codan Forsikring 
(Skadeforsikring): 

' -ved nedsættelse af erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, bort-
falder præmiebetalingen helt … Præmiefritagelsen gælder for hele præmien for Person-
forsikringen' 
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Præmiefritagelsen fra 2000 og frem fremgår af bevillings-dokumenter for TAE-delen af opr. police 
nr [1], herom senere, og den gælder iflg. Betingelserne 88002, som ovenfor nævnt, for både 
ULYKKE og TAE, se her ovenfor. 
 
At både TAE-del med policenr. [2] og ULYKKEs-del med policenr. [3] er præmiefritaget allerede fra 
august 2000, fremgår af tilbagebetaling af præmie i 2000, Bilag 24.  
 
Dækningen fra den oprindelige police [1] ses at være UÆNDRET gennem diverse opdelin-
ger/overdragelser, se Bilag 23- teknisk opdeling i 1997/98 og Bilag 28- overgang fra Codan til [AN-
DET SELSKAB] i 2004, så den præmiefritagelse, der er tale om fra 2000, må gælde ud fra betingel-
serne 88002, som gjaldt ved præmiefritagelsen i 1999/2000. 
 
Vi fastholder således vores anke-klage, idet vi mener, at [Klageren]s kognitive skade er anmeldt 
rettidigt, indenfor 3 års fristen fra lægefaglig konstatering af ménet og af sammenhængen med 
ulykken, samt vi mener, at skaden burde være omfattet af præmiefritaget ULYKKEs-dækning fra 
den oprindelige Codan indkomstpolice nr. [1]) med tilhørende Betingelser 88002, og at præmie 
for ULYKKES-dækning for [forældre] og børn er uretmæssigt opkrævet i perioden 2003-2012. 
 
Vi fastholder således også forklaring og dokumentation fra Sagsbeskrivelse med bilag 1-22 af 25. 
okt. 2023 og Høringssvar, [Klageren] med bilag 23-26 af 26. november 2023. 
 
I forbindelse med udredning af sagen skal for ordens skyld indføjes en korrektion til Codans Hø-
ringssvar af 10. november 2023, hvor Codans repræsentant omtaler vort Bilag 1 som et police-
print vedr. opr. policenummer […]: 
 
Vort Bilag 1 er en kopi af original police med policenummer [1]. Jeg skal ikke kunne sige, hvorfor 
der byttes rundt på tallene og bruges alternativ bilagsbetegnelse. 
 
Herunder skal sagen resumeres og børne-dækningen uddybes 
 
Policeforhold og præmiefritagelse 
Codans Indkomstpolicer blev lanceret i 1984/85 og blev opløst/opdelt til forskellige selskaber i 
2003/04. [forældre]s police blev præmiefritaget i 1999/2000. 
 
1985: [forældre] tegner Codan Indkomstforsikrings-police nr. [1], Bilag 1, kopi af original police, 
[…] 
 
[forældre]s police etableres i Codan Skade med ret til præmiefritagelse for hele præmien, dvs for 
både ULYKKE TAND og TAE, ved evt. TAE-skade, og […]. 
 
1997/98 Codan Indkomstpolicer opdeles i TAE/LIV og ULYKKE/TAND. Ulykkesdækningen på [for-
ældre]s police tildeles iflg. Codan policenr. [3] […] 
 
Opdelingen i 2 policer er kun' teknisk' og uden betydning for vilkår og betingelser i ft. oprindelig 
polices samlede dækning, se Bilag 23. 
 
1999, august [forældre] får rygskade 
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1999/2000 Skaden udløser TAE-erstatning og jvf. betingelserne 88002 er der præmiefritagelse på 
både ULYKKE og TAE, hvilket også fremgår af Bilag 24, hvor der ses tilbagebetaling af præmie på 
både policenr. [2] (TAE) og policenr [3] (ULYKKE) grundet præmiefritagelse 
 
2000- Herefter fortsat præmiefritagelse på den samlede dækning, se fx Bilag 29 - bevillingsbreve 
2001 og 2004, vedr. præmiefritagelse for TAE, som jf. betingelserne 88002 også gælder for ULYK-
KE 
 
2003 Codans indkomstpolicer opdeles 'formelt' i ULYKKE og TAE. Ulykkepolicen opdeles pr. okto-
ber 2003 i to ulykkespolicer, iflg. Codan med policenumrene [3] og [a], Bilag 25-[forældre] og Bilag 
26- Børn. 
 
Samtidig er der nye Betingelser, som bl.a. kræver 'nye ' børns navne på policer oprettet efter 2003 
og samtidig bestemmer en adskillelse af ULYKKE og TAE, hvad angår præmiefritagelse, Bilag 8 
 
Nye policer og nye betingelser fra 2003 er i princippet uinteressante, da oprindelig dækning er 
præmiefritaget fra 2000 og frem ud fra de oprindelige vilkår og betingelser hidrørende fra Poli-
cenr. [1] (i.e. police nr [3] fra 1997/98) og Betingelser 88002 
 
2004 TAE-dækning incl. præmiefritagelse overdrages til [ANDET SELSKAB] – UDEN ændringer i be-
tingelser, Bilag 23 
 
2004- fortsat præmiefritagelse på TAE-del (og dermed også iflg. betingelserne på ULYKKEs-del) 
indtil udløb, se bevillingsbreve fra Codan, [ANDET SELSKAB] og [andet selskab] 2001-2018, Bilag 
30 og Bilag 12. 
 
Børnedækning, police [1]/ [3] 
Da [forældre] tegner police [1], er vi jo overbeviste om, at 'Forsikringstagers børn under 18 år' – 
som vi fik […] af efter tegning af policer, men inden opløsning af policerne i 2003/04 – var auto-
matisk medforsikrede. 
 
Ikke før policer, oprettet efter 2003, skulle 'nye børn' nemlig nævnes på policen for at være med-
forsikret – og alle vores børn var 'nye', idet ingen af dem var født ved tegning af policen, men før-
ste barn var på vej. 
 
I de nye /ændrede betingelser af 2003, der bestemte dette, var der samtidig også en 'opløsning' af 
forholdet mellem TAE og ULYKKE, hvad angik PRÆMIEFRITAGELSE, se Bilag 8. Disse ændringer 
burde dog ikke berøre [forældre]s og børns dækning fra police nr. [1]/[3], da denne var præmiefri-
taget fra 2000 og frem. 
 
I ankeskrivelse og tidligere høringssvar med tilhørende bilag har vi forklaret flg: 
 
Børnedækningen på police [1] (ULYKKE og TAE for børn) fremgår af policen med tilknyttede betin-
gelser og Forklaring af dækningsomfang samt af brochure med oplysninger og reklame for Codans 
indkomstpolicer, alt fra 1985 – sammenholdt med pressemeddelelser, ændrede forsikringsbetin-
gelser, mulighed for at tegne decideret TAE-børnepolice mv. fra perioden 2000 og frem. 
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Da der, detaljeret i betingelser og dækningsbeskrivelse samt i reklame/brochure for indkomstfor-
sikringerne i 1985/86, var oplyst om dækning for børn, bl.a. ved Tab af Erhvervsevne grundet 
Ulykke eller sygdom, mens der samtidig IKKE var angivet dækningskode for børn eller på anden vis 
angivet mulighed for at tegne dækning for børn – og der først 15 år senere oprettedes en mulig-
hed for, at der kunne tegnes selvstændig dækning for børn for f.eks. dækningselementet TAE 
grundet sygdom – har vi noteret os, at der IKKE har været mulighed for at tegne hverken 'selv-
stændig' 'Indkomstpolice for børn' eller at vælge Børnedækning på forældres police via specifik 
dækningskode , hvorfor børnene, som del af Familiens 'økonomi' (se brochuren), automatisk, og 
som den eneste mulighed v. 'indkomstpolicerne', var medforsikrede på forældrenes indkomstpo-
lice. 
Codan er ikke enig i, at der er en automatisk børnedækning tilkoblet indkomstpolicerne af 1985, 
og de anfører i Høringssvar af 10-11-2023, s. 2 vedr. indkomstpolice: 
'De konkrete dækninger og hvem der er sikret, vil altid fremgå af policen' 
 
Det er vi til gengæld helt enige i, da vi mener, at det fremgår af policen, at børn er medforsikrede. 
 
I Betingelser for Personforsikring/Indkomstforsikring 88002, s. 3, Bilag 2, er der oplistet, hvilke 
dækninger, man kan tegne, og det er fremhævet, at det er i policen, man kan se, hvilke dæknin-
ger, man har 
'De kan i Deres police se, hvilke af nedenstående dækninger Deres forsikring omfatter' 
 
De dækninger, man kan vælge ift. de nævnte i brochuren, er Tab af Erhvervsevne, Invaliditet, 
Tandskade og Dødsfald – men Børnedækning kan ikke vælges som en DÆKNING (der er ingen 
dækningskode for BØRN) 
 
Til gengæld forklares der om Børn i selve policen, nemlig på policens bagside under overskriften 
Forklaring til Dækningsomfang, Bilag 1, sidste side samt Bilag 3. Her omtales BØRN i forbindelse 
med gennemgang af de enkelte dækningers OMFANG, f.eks. under Forklaring af dækningsomfan-
get for dækningselementet Tab af Erhvervsevne, m. dækningskode 01 eller 02: 
'for børn gælder specielle regler, idet erstatningsydelsen først udbetales fra barnets fyldte 18. år 
og udbetales livsvarigt' 
 
Således fremgår det af policen, at børn er medforsikret, og vi ved jo fra de nye betingelser af 
2003, at dette gælder UDEN, at børnene er nævnt ved navn på policen. 
 
For dækning 02 Invaliditet ved ulykkestilfælde/ ULYKKE ses der ikke særskilte betingelser for børn 
(udover dem, der ses i Betingelser 88002 fx vedr. hvem evt. udbetaling foregår til ved dækning for 
barn, samt at 'forsikrede' er 'Forsikringstagers børn under 18 år'). 
 
Af brev af febr./marts 1986, Bilag 31, fremgår, at både brochure og Forklaring af dækningsomfang 
skulle tillægges særlig betydning 
'På bagsiden' af policen 'findes uddybende forklaring til den vedlagte dækningsoversigt…… PS læs 
også brochuren om Indkomstforsikringen' 
 
Hvis vilkår og muligheder for børnedækning ikke havde været 'automatisk', men 'undervejs' eller 
med krav om specifik oprettelse af børnepolice/børnedækning, ville det sandsynligvis have været 
fremhævet, at 'børnedækning' ville komme som mulighed senere, eller der ville blive gjort sær-
skilt opmærksom på, at tegning for børn skulle foregå på selvstændig police. 
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Vi mener, at det af policen og policens Forklaring af dækningsomfang, fremgår, at der er børne-
dækning på policen, og at Betingelserne 88002, gældende for 'Personforsikring/indkomsforsikring' 
(tekst fra forsiden af Betingelser 88002), gælder for de børn og voksne, som er omfattet af poli-
cens dækning. For policnr [1] er det [forældre] og børn. 
 
I betingelserne er beskrevet, hvordan de børn er dækket, der er medforsikrede iflg. policen, se 
f.eks Bilag 2- Betingelserne 88002 
'Hvem er sikret: 
Den sikrede, det vil sige, den der har ret til forsikringsydelsen, er ved de enkelte dækninger føl-
gende: … b. personforsikring for børn … 
Personforsikringen for børn omfatter alle børn under 18 år som forsikringstageren … har foræl-
dremyndigheden over' 
 
Codan anfører, at Betingelserne 88002 er 'fællesbetingelser, som blev brugt for såvel børn som 
voksne' , og det mener vi også , MEN inden for rammerne af Codans indkomstpolicer, vel at mær-
ke, som iflg policen med bla Forklaring af Dækningsomfang, og set i lyset af brochurens reklame 
for børnedækning, dækker både forsikringstager og børn. 
 
[forældre], som var den, der stod for forsikringer hos os, indtil han blev syg i 2020, har altid sørget 
for at være godt forsikret, snarere over-end underforsikret, og han har betalt, hvad han er blevet 
opkrævet, hellere for meget end for lidt, 'for en sikkerheds skyld'. Præmien for policenr. [1] steg 
til det 10-dobbelte indenfor perioden 1985-2000, hvorefter der som bekendt var præmiefritagelse 
indtil udløb. 
 
Derfor forekommer det også fuldstændig USANDSYNLIGT, at [forældre] skulle have forsømt at 
tegne forsikring for [børn], således at børnene først skulle have fået en forsikring i 2003, […] og li-
ge så usandsynligt, at denne børnepolice skulle være opsagt/ikke betalt i 2012, hvor der netop 
blev gjort store fremstød for, at ALLE forældre skulle sørge for selv at forsikre deres børn, idet 
skoler/institutioner ikke gjorde det mere. 
 
Det ser ud til, at de 'nye policer' for [forældre] og børn (som burde have været præmiefritagede) 
er blevet opkrævet og betalt via giro indtil 2012, mens ALLE andre forsikringer, […], blev betalt via 
Betalingsservice. […] 
 
Tilbage i 1980erne og 1990erne var vi tilknyttet lokale assurandører […], som jævnligt kom på be-
søg og gennemgik forsikringer med henblik på tilretning og opdatering. Hvis ikke der havde været 
automatisk børnedækning og der i stedet havde været brug for specifikt at tegne børnedækning 
ved siden af eller på Indkomst-policen, ville assurandørerne helt sikkert have sørget for det. 
 
Vi mener derfor fortsat, at der må have været/ stadig er ULYKKES-dækning for både [forældre] og 
børn ( indtil 18 år) via [forældre]s præmiefritagede ulykkesdækning fra gl. Codan indkomstpolice 
[1]/ ulykkespolice [3] – og vi mener, det er forkert at, der er opkrævet præmie for ulykkesdækning 
for [forældre] og børn 2003-2012 , når det ser ud til, at opkrævningen er foregået for præmiefrit-
agede forsikringer – og der ikke er oplyst reelt om de 'nye' policer af 2003, idet der iflg. de oplys-
ninger, der er kommet frem i sagen her, sker 'nyopretning' af et allerede præmiefritaget police-
nummer - med 'nyopretningen' fordelt på to policenumre, et for [forældre] (det præmiefritagede 
policenummer)og et for børn […]. 
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I breve af 23/2 2024, 15/3 2024, 18/4 2024 og 30/4 2024 er parterne kommet med yderligere 

bemærkninger til sagen, som er blevet forelagt for nævnet. Nævnet har fået forelagt bilag fra 

sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udskrift af klagerens forældres dækningsoversigt den 

14/5 1990 fremgår bl.a.: 

"Forsikrede [Klagerens ene forælder] 
Forsikredes erhverv […] 
Forsikringstager Den forsikrede 
 
Begyndelsesdag: 01/10-1985 Udløbsdag: 01/10-2025 
Sidst ændret: 01/04-1990 Præmieophør: 01/10-2025 
 
  
 Beløb Præmie 
Dækningsomfang Kroner Kroner 
02 Årligt ved erhvervsevnetab 160.000 5.275 
11 Sum ved invaliditet 472.449 284 
21 Tandskade/lægeudgifter  65 
 
 I alt præmie 5.624 
 Der forfalder den 1. okt.  " 

 

Af klagerens ulykkespolice gældende pr. 6/10 2003 fremgår bl.a.: 

"Forsikringen dækker [klager] 
 … 
Forsikringen omfatter: i kraft fra: 
Dødsfaldsdækning 06.10.2003 
Invaliditetssum  
- Med tillægserstatning 06.10.2003 
Tandskadedækning 06.10.2003 
… 
Præmiebetaling og indeksregulering:  
Forsikringen er tegnet med helårlig præmiebetaling. Præmieforfaldsdatoen er 1. oktober. Præmie 
og forsikringsydelser er beregnet på grundlag af summarisk lønindeks 126,60 og indeksreguleres 
en gang om året. Den helårlige præmie er ved policens udstedelse 1.162 kr. Stempelafgiften er 
berigtiget efter stempellovens §70." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne 88002: 

"Hvad omfatter deres police 
Codans Personforsikring kan tegnes med forskelligt dækningsomfang. De kan i Deres police se, 
hvilke af nedenstående dækninger Deres forsikring omfatter. 
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Tab af erhvervsevne 
Dækninger etableret i Codan Forsikring (skadesforsikring). 
 
Ved ulykkestilfælde: (Dækningskode 01). 
Dækningen giver ret til erstatning i form af en løbende ydelse såfremt forsikredes erhvervsevne 
nedsættes med halvdelen eller mere som følge af et ulykkestilfælde. 
 
Ved ulykkestilfælde eller som følge af sygdom: (Dækningskode 02). 
Dækningen giver ret til erstatning i form af en løbende ydelse såfremt forsikredes erhvervsevne 
nedsættes med halvdelen eller mere som følge af et ulykkestilfælde eller sygdom. 
 
Invaliditet 
Ved ulykkestilfælde i fritiden: (Dækningskode 10). 
Dækningen giver ret til erstatning i form af en forsikringssum såfremt forsikrede pådrager sig en 
men-invaliditetsgrad på 5% eller mere ved et ulykkestilfælde sket i fritiden. 
 
Ved ulykkestilfælde: (Dækningskode 11). 
Dækningen giver ret til erstatning i form af en forsikringssum såfremt forsikrede pådrager sig en 
men-invaliditetsgrad på 5% eller mere ved et ulykkestilfælde. 
 
Ved ulykkestilfælde eller som følge af sygdom: (Dækningskode 12). 
Dækningen giver ret til erstatning i form af en forsikringssum såfremt forsikrede pådrager sig en 
men-invaliditetsgrad på 5% eller mere ved et ulykkestilfælde eller pådrager sig en men-
invaliditetsgrad på 25% eller mere som følge af sygdom. 
… 
A. Fællesbetingelser 
1. Hvem er sikret 
Den sikrede, det vil sige den der har ret til forsikringsydelsen, er ved de enkelte dækninger føl-
gende: 
 
a. Personforsikring for voksne 
Tab af erhvervsevne  Forsikrede 
Invaliditet  Forsikrede 
Tandskade/lægeudgifter  Forsikrede 
Dødsfald  Forsikringstageren med mindre andet er meddelt selska-
bet. 
Udbetaling ved udløb  Forsikringstageren med mindre andet er meddelt selska-
bet. 
 
b. Personforsikring for børn 
Tab af erhvervsevne  Forsikrede 
Invaliditet  Forsikrede 
Tandskade/lægeudgifter  Forsikrede 
 
Personforsikringen for børn omfatter alle børn under 18 år som forsikringstageren eller dennes 
samlevende ægtefælle/papirløse ægtefælle har forældremyndigheden over. 
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Ved medforsikring af børn af en »papirløs ægtefælle 
« er det endvidere en forudsætning at parret uafbrudt, i de sidste 2 år forud for forsikringsbegi-
venheden, har levet i ægteskabslignende forhold, uden at der i dette tidsrum har foreligget ægte-
skabshindring efter lovgivningen. 
 
Forsikringsydelse til umyndige udbetales i overensstemmelse med gældende regler om umyndi-
ges 
midler. 
… 
B Betingelser for dækninger etableret i Codan Forsikring (skadesforsikring). 
… 
15. Bortfald af præmiebetaling 
Forsikringstageren har såfremt der er tegnet dækning for »Tab af erhvervsevne« ret til præmiefri-
tagelse efter følgende regler: 
- ved nedsættelse af erhvervsevnen med mellem ½ og 2/3 af den fulde erhvervsevne reduceres 

præmiebetalingen med halvdelen, 
- ved nedsættelse af erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne bortfalder 

præmiebetalingen helt. 
 
Præmiefritagelsen/nedsættelsen gælder for hele præmien for Personforsikringen. 
 
Tab af erhvervsevne foreligger når forsikrede ikke længere er i stand til at tjene - bedømt under 
hensyntagen til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - hvad der i 
samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. 
 
Præmiefritagelsen gælder fra den dag nedsættelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i 
den i policen nævnte karensperiode, og fortsætter så længe erhvervsevnen er nedsat med ½ eller 
mere. 
 
Selskabet kan til enhver tid kræve dokumentation for at forsikrede opfylder betingelserne for 
præmiefritagelse." 
… 
Almindelige betingelser vedrørende dækning for tab af erhvervsevne 
16. Generelle regler. 
Forsikringen giver ret til erstatning, hvis forsikrede ved et af forsikringen omfattet skadestilfælde 
mister evnen til at tjene penge ved egen arbejdsindsats. 
 
Tab af erhvervsevne foreligger når forsikrede ikke længere er i stand til at tjene - bedømt under 
hensyntagen til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - hvad der i 
samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. 
… 
20. Personforsikring for børn 
For personforsikringen for børn gælder ovenstående anførte regler med følgende ændrin-
ger/tilføjelser: 
- udbetaling af forsikringsydelsen sker tidligst fra barnets fyldte 18 år og fortsætter så længe 

erhvervsevnen er nedsat med mere end halvdelen, 
- udbetaling af forsikringsydelsen sker til forsikrede, 
- præmiefritagelse gælder kun, hvis der ikke er medforsikret flere børn under forsikringen. 
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… 
Særlige vilkår vedrørende dækning etableret som tab af erhvervsevne ved ulykkestilfælde 
(Dækningskode 01). 
21. Hvad dækker forsikringen 
Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelsen såfremt tabet af erhvervsevnen skyldes 
et 
ulykkestilfælde, hvorved forstås en tilfældig af forsikredes vilje uafhængig, pludselig udefra kom-
mende indvirkning på legemet der medfører en påviselig beskadigelse af dette. 
 
Forsikringen dækker ikke: 
- Følger eller forværrelse af brok, lændehold, iskias, diskusprolaps, tropesygdomme eller andre 

sygdomme eller sygelige tilstande, uanset om årsagen dertil er et ulykkestilfælde. 
- Ulykkestilfælde, der skyldes sygdom eller sygelige tilstande eller forværrelse at et ulykkestil-

fældes følger, der skyldes tilstedeværende eller tilfældigt tilstødende sygdom. 
- Følger af lægelig behandling, som ikke er nødvendiggjort af ulykkestilfælde. 
 
Særlige vilkår vedrørende dækning etableret som tab af erhvervsevne ved ulykkestilfælde eller 
som følge af sygdom (Dækningskode 02). 
22. Hvad dækker forsikringen 
Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelsen såfremt tabet af erhvervsevnen skyldes 
et 
ulykkestilfælde eller er en følge af sygdom og at dette ikke skyldes forsæt. 
… 
Almindelige betingelser vedrørende dækning ved invaliditet 
24. Generelle regler 
Forsikringen giver ret til erstatning, hvis forsikrede som følge af et af forsikringen omfattet ska-
destilfælde pådrager sig en invaliditet af et vist omfang. 
… 
26. Afgørelse af skadestilfælde 
Afgørelse af, om en invaliditet udgør en sådan størrelse at forsikringssummen eller en del af den-
ne forfalder til betaling, afgøres af selskabets læge eller ved voldgift, jvf. punkt 8. 
 
27. Erstatningens fastsættelse 
Erstatningen ved invaliditet fastsættes på grundlag af den af »Sikringsstyrelsen Arbejdsskadefor-
sikringen « anvendte invaliditetstabel (mentabel 1985), dog højst 100%. Fastsættelsen sker uden 
hensyntagen til forsikredes erhverv. Erstatningen ved invaliditet fortab eller beskadigelse afflere 
legemsdele kan sammenlagt ikke overstige 100%. 
 
En før skadestidspunktet tilstedeværende invaliditet eller lidelse berettiger ikke til erstatning. 
 
En bestående invaliditet eller lidelse kan ikke bevirke at erstatningen sættes højere, end hvis en 
sådan invaliditet eller lidelse ikke havde været tilstede. 
 
Erstatningen ved invaliditet fastsættes ved den stationære helbredstilstands indtræden, og når 
følgerne derfor endeligt kan bestemmes. 
 
28. Forsikringsydelsen 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

21. 100583 

 

 

Erstatningen i forbindelse med invaliditet beregnes på grundlag af de på skadestidspunktet gæl-
dende indeksregulerede forsikringssummer. 
 
29. Udbetaling af erstatning 
Erstatningens størrelse udgør den til men-invaliditetsgraden svarende procent af forsikringssum-
men. Ved invaliditeter på 67% og derover vi I erstatningen udgøre den fulde indeksregulerede for-
sikringssum. 
… 
Særlige vilkår vedrørende dækning etableret som invaliditet ved ulykkestilfælde (Dækningskode 
10/11). 
30. Hvad dækker forsikringen 
Forsikringen dækker men-invaliditetsgrader på mindst 5%, der skyldes et ulykkestilfælde, og hvor 
følgerne kan fastsættes efter den af »Sikringsstyrelsen Arbejdsskadeforsikringen« anvendte inva-
liditetstabel (mentabel 1985). 
Ved ulykkestilfælde forstås en tilfældig, af forsikredes vilje uafhængig, pludselig udefra kommen-
de 
indvirkning på legemet, der medfører en påviselig beskadigelse af dette. 
… 
Særlige vilkår vedrørende dækning etableret som invaliditet ved ulykkestilfælde eller som følge 
af sygdom (Dækningskode 12). 
32. Hvad dækker forsikringen 
Forsikringen dækker ved men-invaliditetsgrader på mindst 5%, der skyldes ulykkestilfælde eller 
ved 
men-invaliditetsgrader på mindst 25%, der skyldes sygdom, og hvor følgerne kan fastsættes efter 
den af Sikringsstyrelsen Arbejdsskadeforsikringen« anvendte invaliditetstabel (mentabel 1985). 
 
Ved ulykkestilfælde forstås en tilfældig, af den forsikredes vilje uafhængig, pludselig udefra kom-
mende indvirkning på legemet, der medfører en påviselig beskadigelse af dette. 
… 
FORKLARING TIL DÆKNINGSOMFANG: 
01 Tab af erhvervsevnen ved ulykkestilfælde 
Dækningen giver ret til erstatning, såfremt forsikredes erhvervsevne inden udløbsdagen nedsæt-
tes til halvdelen eller mindre som følge af et ulykkestilfælde. Ved erhvervsevnetab til 1 /3 eller 
mindre udbetales hele erstatningen. Ved erhvervsevnetab til mellem 1 /2 og 1 /3 udbetales halv-
delen af erstatningen. Erstatningen udbetales fra den 1. i måneden efter at erhvervsevnetabet 
uafbrudt har været nedsat efter gældende regler i den anførte karensperiode. For børn gælder 
specielle regler, idet erstatningsydelsen først udbetales fra barnets fyldte 18. år og udbetales livs-
varigt. Præmiefritagelse ydes ved tab af erhvervsevnen, såfremt forsikrede mister mindst 1 /2 af 
sin erhvervsevne ud over den anførte karensperiode. Ved erhvervsevnetab mellem 1 /2 og 2/3 
reduceres præmiebetalingen med halvdelen. Ved erhvervsevnetab på 2/3 eller mere bortfalder 
præmiebetalingen. 
 
02 Tab af erhvervsevnen ved ulykkestilfælde eller som følge af sygdom 
Dækningen giver ret til erstatning, såfremt forsikredes erhvervsevne inden udløbsdagen nedsæt-
tes til halvdelen eller mindre som følge af ulykkestilfælde eller som følge af sygdom. Ved er-
hvervsevnetab til 1 /3 eller mindre udbetales hele erstatningen. Ved erhvervsevnetab til mellem 1 
/2 og 1 /3 udbetales halvdelen af erstatningen. Erstatningen udbetales fra den 1. i måneden efter 
at erhvervsevnetabet uafbrudt har været nedsat efter gældende regler i den anførte karensperio-
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de. For børn gælder specielle regler, idet erstatningsydelsen først udbetales fra barnets fyldte 18. 
år og udbetales livsvarigt. Præmiefritagelse ydes ved tab af erhvervsevnen såfremt forsikrede mi-
ster mindst 1 /2 af sin erhvervsevne ud over den anførte karensperiode. Ved erhvervsevnetab 
mellem 1 /2 og 2/3 reduceres præmiebetalingen med halvdelen. Ved erhvervsevnetab på 2/3 el-
ler mere bortfalder præmiebetalingen. 
 
10 Invaliditet ved ulykkestilfælde i fritiden 
Dækningen giver ret til erstatning, såfremt forsikrede inden udløbsdagen pådrager sig en men-
invaliditetsgrad på 5% eller mere ved ulykkestilfælde sket i fritiden. Erstatningen udbetales med 
den til méninvaliditetsgraden svarende procent af forsikringssummen. Ved méninvaliditetsgrad på 
67% eller derover udbetales hele forsikringssummen. Såfremt der er tegnet dækning for »Tab af 
erhvervsevne«, gælder de samme præmiefritagelsesregler. 
 
11 Invaliditet ved ulykkestilfælde 
Dækningen giver ret til erstatning, såfremt forsikrede inden udløbsdagen pådrager sig en men-
invaliditetsgrad på 5% eller mere ved ulykkestilfælde. Erstatningen udbetales med den til men-
invaliditetsgraden svarende procent af forsikringssummen. Ved men-invaliditetsgrader på 67% el-
ler derover udbetales hele forsikringssummen. Såfremt der er tegnet dækning for »Tab af er-
hvervsevne«, gælder de samme præmiefritagelsesregler". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne ULC-N for ulykkesforsikringen bl.a.: 

"Hvem er dækket? 
2. Sikrede 
Erstatningen tilfalder den tilskadekomne. 
 
Hvis den tilskadekomne er et barn, og erstatningen overstiger 50.000 kr., tilfalder 10% af erstat-
ningen dog indehaveren af forældremyndigheden. 
 
Den del af erstatningen, der tilfalder barnet, anbringes efter bestemmelserne om umyndiges mid-
ler. 
 
Hvad omfatter invaliditetsdækningen? 
3. Ulykkestilfælde der medfører mindst 5% medicinsk invaliditet 
Når et ulykkestilfælde, se fællesbetingelsernes pkt. 2, er direkte årsag til, at forsikredes medicin-
ske 
invaliditet (= mén) fastsættes til mindst 5%, udbetales der erstatning. 
 
Invaliditetsgraden fastsættes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsskadestyrelsen 
benytter på skadetidspunktet, med de begrænsninger, der er anført nedenfor og i pkt. 4." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klagerens ene forælder har i 1985 tegnet indkomstforsikring [police 1] med dækning ved tab af 

erhvervsevne, ulykke og tand/lægeudgifter. I 1998 blev policen opdelt i 2 policer, hvorved er-
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hvervsevnetabsforsikringen [police 2] blev adskilt fra ulykke- og tandskadedækningen [police 

3]. I 2003 blev der oprettet en ulykkesforsikring for klageren. I 2004 blev forælderens erhvervs-

evnetabsforsikring solgt til andet forsikringsselskab. Den 1/10 2012 blev klagerens ulykkesfor-

sikring afgangsført på grund af manglende præmiebetaling. Den 26/7 2017 slog klageren kæbe 

og hoved. Den 7/8 2023 anmeldte klageren ulykken til selskabet. Selskabet har afvist dækning 

med henvisning til, at klageren ikke var omfattet af en ulykkesforsikring på skadestidspunktet, 

og at klageren på intet tidspunkt har været medforsikret på den ene forælders indkomstforsik-

ring, ligesom der ikke har været betalt for børnedækning. 

 

Klageren har anført, at der bør være en præmiefritaget børnedækning hidrørende fra klagerens 

forældres indkomstforsikring, som dækker klagerens kognitive mén efter ulykken i 2017. Klage-

ren har anført, at der var automatisk børnedækning på policen. Ifølge brochure om indkomst-

forsikringen reklameres der for dækning for familiens børn ved både tab af erhvervsevne og 

ulykke. Dog findes der ikke nogen dækningskode for børnedækningen på disse, selvom der tales 

om særlige regler for børn. Ligeledes var det ikke muligt før år 2000 at tegne selvstændig bør-

nepolice for tab af erhvervsevne på grund af sygdom, og det var mest normalt på dette tids-

punkt, at børn var dækket af forældrenes police. Videre fremgår det under forsikringsbetingel-

serne "hvem er sikret", at "Personforsikringen for børn omfatter alle børn under 18 år som for-

sikringstageren eller dennes samlevende ægtefælle … har forældremyndigheden over". Af æn-

drede betingelser i 2003 fremgår det, at børn først fra 2003 skulle være nævnt ved navn på po-

licen.  Dette forklarer ifølge klageren, at der ikke er betalt for en børnedækning. Automatisk 

medforsikring af børn skal ikke betales særskilt, og klagerens forældres indkomstpolice var så 

dyr, at præmiebetalingen må have dækket børnedækningen. Klagerens ene forælder fik i 1999 

en dækningsberettigende skade, hvorfor der blev tilkendt præmiefritagelse på indtægtssikrin-

gen, herunder både dækningen ved erhvervsevnetab, ulykke og tand. Præmiefritagelsen var 

således også gældende for børnedækningen ved erhvervsevnetab, ulykke og tand. Klageren har 

anført, at indtægtsforsikringen i 2003 blev opdelt i tab af erhvervsevne og ulykke, og at der på 

samme tid blev oprettet særskilt ulykkesforsikring for bl.a. klageren. Dette dog uden betydning 

for præmiefritagelsen, som fortsat gjaldt alle dækninger. Selskabet har dermed været uberetti-
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get til at opkræve præmie i perioden 2003-2012, og ulykkesforsikringen kan ikke være afgangs-

ført i 2012 på grund af manglende betaling, da der var præmiefritagelse på forsikringen.   

 

Selskabet har anført, at klageren har været omfattet af en ulykkesforsikring, som blev afgangs-

ført den 1/10 2012 grundet manglende betaling, hvorfor klageren ikke var omfattet af en ulyk-

kesforsikring i selskabet på skadestidspunktet den 26/7 2017. Selskabet har anført, at forælde-

rens indkomstforsikring ikke inkluderede børnedækning, og at der på intet tidspunkt siden for-

sikringens tegning har været børn på forsikringen, ligesom der aldrig har været betalt præmie 

for en børnedækning. Af oprindelig police fremgår den ene forælder som forsikringstager og 

som eneste sikrede på policen. Forsikringsbetingelsernes fællesbetingelser blev brugt til både 

børn og voksne, og er således ikke udtryk for, at policen også omfatter en børnedækning. 

De konkrete dækninger og hvem der er sikret, vil altid fremgå af policen. Selskabet har subsidi-

ært gjort forældelse gældende. Selskabet har anført, at brochuren, som klageren henviser til, 

"beskriver blot hvordan Indkomstforsikringen opbygges individuelt, og hvad den kan dække. De 

konkrete dækninger vil altid fremgå af policen. Det samme gælder, hvem der er sikret". 

 

Det fremgår af brochuren på side 2, "Codan indkomstforsikring opbygges individuelt og kan 

dække: Tab af erhvervsevne … Børns ulykke/sygdom …" 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der skal bevise, at han på ulykkestidspunktet var dækket 

af en ulykkesforsikring i selskabet. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at den ene forælders 

erhvervsevnetabsforsikring indeholdt dækning af forælderens børns ulykker. Nævnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det fremgår af police af 14/5 1990, at den eneste for-

sikrede på policen er den navngivne forældre. Der er ikke oplysninger på policen, som giver 

grundlag for at statuere, at den tillige dækker forsikredes børn. 
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Det forhold – at forsikringsbetingelsernes fællesbetingelser indeholder oplysninger om person-

forsikring for børn – kan ikke føre til andet resultat. Nævnet bemærker, at aftalegrundlaget be-

står af forsikringsbetingelser og police, og at policen angiver, hvilke dækninger der er på den 

konkrete forsikring. Nævnet bemærker, at det er normalt, at forsikringsbetingelserne omtaler 

de mulige dækninger, der kan vælges inkluderet på forsikringen/policen. 

 

Nævnet har herefter også henset til selskabets oplysning om, at der på intet tidspunkt er betalt 

præmie for en børnedækning.  

  

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 
Jens Kruse Mikkelsen 

formand 

 

 

 


