Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. august 2024 blev i sag nr. 100863:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Codan Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/12 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg blev i 2007 overfaldet i mit hjem og for nylig konkluderede laegerne at jeg nu lider af PTSD,
hvorefter jeg anmeldte det til mit forsikringsselskab. De anerkender ikke skaden, idet de mener at
jeg langt tidligere skulle have gjort krav geldende. Jeg mener imidlertid fgrst at jeg kunne anmel-
de efter at jeg fik diagnosen.

Jeg bemaerker, at Codan allerede i 2007 blev bevidst om overfaldet idet de daekkende forskellige
effekter samt mine udgifter til psykologhjzelp.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En gkonomisk hjeelp til min dagligdag, idet jeg ikke er i stand til at arbejde og nu har faet tilkendt
fgrtidspension."

Selskabet har den 21/2 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der klages over, at Codan har afvist af anerkende et ulykkestilfelde sket den 7. juni 2007.

Vi har afvist skaden under henvisning til, at ethvert krav var foraeldet pa tidspunktet for klagerens
anmeldelse til Codan.

Sagsforlgb

Codan modtog den 30. november 2022 anmeldelse fra klageren, hvor han bl.a. oplyste, at han
den 7. juni 2007 var udsat for et hjemmergveri/overfald i hjemmet og som fglge heraf, havde pa-
draget sig PSTD, jf. klagerens bilag s. 1-2.
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Codan indhentede herefter kopi af journal fra klagerens praktiserende leege vedrgrende psykiske
gener/PTSD, jf. bilag A og bilag B.

Sagen blev herefter forelagt for Codans laegekonsulenter.

Ved brev af 31. maj 2023, jf. klagerens bilag s. 7, meddelte Codan klageren, at vi desvaerre ikke
kunne behandle sagen, da foraeldelse var indtradt senest den 10. august 2015, hvorfor skaden sa-
ledes allerede var foreldet inden klagerens anmeldelse af skaden den 30. november 2022.

Vores vurdering blev fastholdt ved brev af 25. juli 2023, jf. klagerens bilag s. 12 og igen den 30.
august 2023, jf. klagerens bilag s. 10.

Vores vurdering
Efter modtagelsen er ankenavnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet an-
ledning til at eendre vores vurdering. Vi fastholder derfor vores stillingtagen i sagen.

| ankenaevnsklagen klages der over, at Codan har afvist skaden under henvisning til, at klageren
skulle have gjort sit krav geeldende langt tidligere. Det er klagerens opfattelse, at han fgrst kunne
anmelde skaden efter, at han blev diagnosticeret med PTSD, som ifglge klagerens oplysninger ske-
te kort til fgr anmeldelsen.

Det er Codans vurdering, at ethvert eventuelt krav som fglge af handelsen den 7. juni 2007 ma
anses for foreeldet pa tidspunktet for klagerens anmeldelse af 30. november 2022.

Krav i henhold til forsikringsaftaleloven foraeldes i overensstemmelse med foraldelseslovens reg-
ler, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1.

Af foraeldelseslovens § 3, stk. 1 fremgar det, at foraeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fglger
af andre bestemmelser.

I henhold til bestemmelsens stk. 2 regnes foraeldelsesfristen fra det tidligste tidspunkt, hvor klage-
ren vidste eller burde have vidst, at han kunne have et krav mod selskabet. Efter Ankenaevnets
praksis er det som udgangspunkt det tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at kla-
geren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet. Det er ikke en betingelse, at
omfanget af skaden skal vaere klageren bekendt pa dette tidspunkt, jf. fx Ankenavnets kendelse
nr. 93424

Codan modtog klagerens anmeldelse den 30. november 2022.

Det er Codans vurdering, at klageren allerede forud for den 30. november 2019 havde tilstraekke-
lig viden om haendelsen og sin tilstand, at han havde rimelig anledning til at rejse et krav om daek-
ning pa sin ulykkesforsikring.

Hertil bemaerkes fglgende:

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 10. juni 2012, jf. bilag A, s. 8-17, fremgar det, at klageren
diagnosticeredes med ADHD, OCD, social forbi, depression og personlighedsforstyrrelse. Det kon-
kluderedes, at klageren ikke opfyldte kriterierne for PTSD. Det fremgar af erklaeringen, at klageren
havde veeret udsat for mange traumatiserende oplevelser i sit liv, og at en af de mest voldsomme
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oplevelser var et groft r@verisk overfald. Der henvises til et journalnotat af 11. marts 2010, hvoraf
det bl.a. fremgar, at 'Desuden beskriver han symptomer pd PTSD udlgst af et overfald i hiemmet
for 3 dr siden', jf. bilag A s. 10. Hertil fremgar yderligere 'l dag har han angstsymptomer, ndr han
taeenker pad overfaldet (...)", jf. bilag A s. 12.

Af journalnotat af 10. august 2012 fremgar, at 'sveert ved at sove bange for lyde har vaeret udsat
for hjemmergveri for 6 dr siden', jf. bilag A, s. 29.

Af journalnotat af 10. december 2013 fremgar, at klagerens psykiske gener blev forvaerret efter et
hjemmergveri for 6 ar siden, jf. bilag A, s. 5.

I marts 2018 blev klageren diagnosticeret med PTSD, jf. bl.a. bilag B s. 14-19.

Henset til haendelsens karakter (hjemmergveri) er det Codans vurdering, at klageren allerede i
forbindelse med skadens indtraeden den 7. juni 2007 — og senest i perioden fra 2010-2012, jf.
ovennavnte journalnotater — har haft tilstraekkelig viden om et eventuelt krav mod Codan.

Det bemaerkes i den henseende, at klageren i hvert fald fra 2010-2012 var bekendt med psykiske
gener, som henfgrtes til heendelsen den 7. juni 2007, og at det er underordnet, om han var diag-
nosticeret med PTSD eller ej, idet ulykkesforsikringen ogsa daekker psykiske gener i gvrigt.

Matte ankenaevnet — mod forventning — giver klageren medhold i, at foreeldelsesfristen fgrst Igber
fra det tidspunkt, hvor klageren blev diagnosticeret med PTSD, da bemaeerkes det, at diagnosen
blev stillet i 2018, hvorfor ethvert krav under alle omstandigheder er foraeldet i 2021, dvs. ca. 1 ar
f@r klagerens anmeldelse til Codan.

Det er i gvrigt Codans vurdering, at en forespgrgsel/anmeldelse pa klagerens gvrige forsikringer
ikke kan betragtes som en skadesanmeldelse pa ulykkesforsikringen, og foraeldelsesfristen er der-
for ikke afbrudt pa dette tidspunkt.

Det fastholdes desuden, at det forhold at klageren ikke var opmaerksom pa ulykkesforsikrings ek-
sistens, ikke kan fgre til et andet resultat eller pa nogen made begrunde en suspension af forael-
delsen.

Det er herefter Codans vurdering, at ethvert eventuelt krav anses for foraeldet ved klagerens an-
meldelse af skaden til Codan den 30. november 2022."

Klageren har i brev af 7/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg star uforstaende overfor Codan’s tilgang til min anmeldelse.

Det virker som om Codan bevidst har tiet min sag ihjel indtil de vidste at sagen ville vaere forael-
det.

Codan har betalt psykologhjeaelp og erstatning fra rgveriet, men undladt at informere mig om at
jeg kunne anmelde til min sygeforsikring.

Jeg synes ikke man kan ikke forvente, at en psykisk syg, skal kunne overskue forlgbet af sin syg-
dom, det burde Codan have radgivet mig om."
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Selskabet har i brev af 21/3 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Klageren oplyser, at Codan i 2007 daekkede forskellige effekter samt psykologhjalp i forbindelse
med rgveriet den 7. juni 2007.

Klageren gor i den forbindelse geeldende, at Codan da blev bekendt med overfaldet og har und-
ladt at informere klageren om, at han kunne anmelde eventuelle krav til sin sygeforsikring (red.
ulykkesforsikring).

Dette bestrides som udokumenteret og ukorrekt.

Codan har ingen oplysninger om klagerens eventuelle henvendelse(r) i 2007. Det bemaerkes i den
forbindelse, at Codan ikke gemmer oplysninger om henvendelser/telefonopkald i s mange ar.

Codan kan ved gennemgang i klagerens forsikringer konkludere, at klageren pa tidspunktet den 7.

juni 2007 havde tegnet fglgende forsikringer:

e Ulykkesforsikring under policenummer ... (konverteret til policenummer ... og den som neer-
vaerende sag omhandler)

e Codan Care under policenummer ..., som blev afgangsfgrt den 21. februar 2017.

Codan har ikke registreret eller anlagt nogle skader pa sidstnaevnte police i perioden fra 2002 til
2017.

Codan har desuden ikke registreret en indboforsikring pa klageren i perioden fra 2007 og frem til
dato og daekker i gvrigt normalvis ikke psykologhjzelp i tilfaelde som den i sagen omhandlende.

Codan ggr herefter geeldende, at klageren ikke har dokumenteret eller sandsynliggjort, at Codan
har ydet utilstraekkelig eller fejlagtig vejledning.

| den forbindelse g@res det geeldende, at der er gdet mere end 15 ar fra klagerens eventuelle hen-
vendelse(r), hvorfor usikkerheden omkring indholdet heraf ma komme klageren bevismaessigt til
skade, jf. fx AKF 99.485.

Desuden ggres det geeldende, at en forespgrgsel om psykologbistand pa en af klagerens andre
forsikringer i gvrigt ikke kan betragtes som en skadeanmeldelse pa ulykkesforsikringen. Det sam-

me ggres geeldende for sa vidt angar evt. anmeldelse af krav pa en indboforsikring.

Det fastholdes herefter, at ethvert eventuelt krav anses for foreldet ved klagerens anmeldelse af
skaden til Codan den 30. november 2022.

Det er Codans opfattelse, at der med indlaegget af 21. februar 2024 samt naervaerende indlaeg er
afgivet bemaerkninger til det af klageren indtil nu anfgrte."

Klageren har i brev af 9/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg vedhaefter dokumentation for de policer og behandlingsforlgb som jeg var igennem med Co-
dans gkonomiske bistand.

Jeg mener at Codan har vaeret fuldt bevidst om at jeg pa sigt kunne blive varigt syg, og jeg fasthol-
der derfor at foraeldelsesfristen ikke er udlgbet."

Selskabet har i brev af 22/4 2024 til naavnet bl.a. anfart:

"Det fastholdes, at en anmeldelse pa klagerens andre forsikringer (behandlings- og indboforsik-
ring) ikke kan fgre til, at der indtradte en vejledningsforpligtelse for Codan vedrgrende klagerens
ulykkesforsikring og foraeldelsesfristen pa denne forsikring. Det bestrides saledes, at de af klage-
ren fremlagte bilag skulle understgtte, at Codan i hhv. 2007 og 2011 matte have veeret bekendt
med et potentielt krav pa klagerens ulykkesforsikring.

Der henvises i den forbindelse til AKF 99.485.

Desuden bemaerkes, at det af anmeldelsen pa behandlingsforsikringen fremgar, at klageren gn-
skede daekning i forbindelse med depression, hvilket er naervaerende sag udvekommende, ligesom
der ikke er dokumenteret en sammenhang mellem denne anmeldelse og haendelsen den 7. juni
2007. | den forbindelse henvises til, at der er sat spgrgsmalstegn ved, hvornar klageren maerkede
de fgrste symptomer samt om lidelsen opstod pludseligt.

For god ordens skyld bemaerkes, at de af klageren oplyste skade- og policenumre er fjernet i Co-
dan systemer grundet GDPR, hvorfor vi ikke kunne sgge oplysningerne frem, jf. vores indlaeg af
21. marts 2024"

Klageren har i brev af 7/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg afviser Codans udtalelser, idet de har betalt psykologhjzelp og udbetalt erstatning af effekter,
og som jeg mener jeg har dokumenteret i hhv. 2007 og 2011. Jeg finder ikke at min depression sa-
gen uvelkommen. Haendelsen er dokumenteret 7.6.2007, og depressionen var netop starten pa
det som nu er udredt til PTSD."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra

egen laege fremgar bl.a.:

"06-04-2009
Psykologhenvisning

10. Personer med let til moderat depression (over 18 ar), efter udfgrt psykometrisk test.

Anamnese:
sveaer depression. icd-10 major icd- depression spgrgeskema 37.

06-11-2009
Speciallzegehenvisning



Ankenaevnet for Forsikring

6. 100863

Veret hos ... som er psykiater har anbefalet at pt snarest mulig ses af anden psykiater til behand-
ling af ADHD som han klart mener pt fejler.

06-11-2009

Diagnosen er disordo activitatis et attentionis som er det latinske navn for ADHD (Attentio deficit
and hyperactivity disorder). Om behandlingen vil kunne bedre tilstanden? ja og det er min erfa-
ring, at et resultat af den givne behandling indtrader ret hurtigt. Det anbefales, at pt. sattes i be-
handling med menthylphenidat 10 mg x 2 morgen og middag og det er en ret lille dosis som man
kan gge efter behov. Mehylphenidat gives under fabriksnavn Ritalin.

Denne vil sandsynligvis betyde at pt.s psykiske funktionsevne vil forbedres ganske veesentligt i
forhold til skanehensyn udover at man bgr have talmodighed indtil beh. kan ivaerksaettes. Det for-
ventes at pt. pa denne beh. vil kunne genoptage sit arbejde pa fuld tid.

08-02-2010

Konklusion efter 1. samtale den 25.01.10: ...-arig mand , henvist mhp. vurdering. Pt har de sidste
maneder veeret i Ritalinbehandling pa mistanke om ADHD. ... Det lyder, som om han har haft nog-
le adfeerdsforstyrrelser som barn, voksenlivet vist mest preeget af angst og lidt bekymring samt
elendig selvfglelse. .... Det er noget usikkert, om pt har ADHD, synes jeg.

11-05-2010

Har vaeret vidt omkring hos mig psykiater psykolog og har faet en del forskellig medicin mod de-
pression og ADHD intet har hjulpet.

Har stort set opgivet at fa det bedre er meget indesluttet darlig blikkontakt har mange problemer
med at styre sit temperament men er ikke voldelig anlagt. ...

Pt. gnskes set subakut = indenfor 1-2 uger om muligt da situationen er forvaerret vedr. pt humgr —
er meget opgivende mener ikke vi kan hjalpe ham.

30-12-2010

...-arig mand, som siden ... ars alderen har haft perioder, hvor han har veeret trist, treet og opgi-
vende. Han har de sidste 4 ar ikke magtet at fungere i arbejde. Har gennem arene veeret fulgt af
mange psykologer og psykiatere, uden at det synes at have hjulpet ham overbevisende. Han har
ogsa forsggt beh. med savel Ritalin samt antidepressiv medicin i form af Efexor og Cipramil uden
overbevisende effekt.

Starter et amb. behandlingsforlgb op i hospitalspsykiatrien i ... ultimo juni 2010. Han mgder her til
jeg-stgttende samtaler samtidig med, at man forsgger vha. medicin at bedre hans tankemylder,
anspandthed, indre uro samt hans lettere paranoide tolkninger.

Profiterer af terapien og har ogsa effekt af antipsykotisk medicinering i form af Seroquel og Abi-
lify. Har effekt af denne medicin, som man har indtryk af, at han tager som ordineret. Pt. har tidli-
gere haft svaere vanskeligheder med at tage imod forskellige former for psykofarmaka. Har haft
bivirkninger og/eller ikke ment, at medicinen har vaeret til nogen hjzlp.

Efter at have veaeret i en positiv udvikling far han det psykisk darligere, da der er optraek til, at han
atter skal arbejdsprgves. Vi forsgger fra psykiatrien at tale om vigtigheden af denne arbejdsprgv-
ning. Resultatet er, at han udebliver.
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Fra psykiatrisk side kan vi ikke tiloyde yderligere aktuelt udover, at vi anbefaler, at han fortssetter
med den stabiliserende antipsykotiske medicinering i form af Abilify op til 15 mg i d@gnet supple-
ret med Seroquel 100-200 mg til natten.

Pt.s psykopatologi forenelig med en personlighedsforstyrrelse af blandet type (emotionelt ustabil,
paranoid og med dyssociale personlighedstraek).

10-08-2012
... svaert ved at sove bange for lyde har veeret udsat for hjemmergveri for 6 ar siden. Sveert ved at
vaere sammen med familie og vener. far seroquel for bipolaer lidelse 1 tbl x 2.

15/05/13
Dato: 30.12.2010

Diagnose tekst: Forstyrret personlighedsstruktur uden specifikation
23/05/13

Aktuelle symptomer: Har symptomer og besvaer i forhold til bulimi, generel angst, socialfobi, og
har et hidsigt temperament. Impulsstyret, tendens til depressive tanker .... Har begyndende OCD
og gget opmaerksomhed pa renlighed. Nar han gg@r rent har han det nogenlunde. Vanskeligheder
har veeret tilstede siden barndommen, har afsluttet ... med meget fraveer. Forvaerring efter hjem-
mergveri for 6 ar siden.

Objektiv psykisk: god kontakt, formel og emotionel, kortvarig gjenkontakt. Deltager og er aktiv i
hele den 40 min lange samtale. Virker depressiv og forpint, god kontakt til bror, fin refleksion om
egen formaen og situation, motorisk let urolig.

Konklusion: sveer psykiatrisk komplexitet med mange vanskeligheder indenfor flere komorbide di-
agnoser. Vurderes for nuvaerende ikke egnet til revalidering eller arbejdsprgvning. Bgr fglge etab-
leret behandlingsforlgb.

Obs ADHD, obs OCD, obs depression, angst, spiseforstyrrelse.

14-03-2018

Arsag til den aktuelle kontakt
Henvist fra praktiserende psykiater under diagnosen PTSD DF43.1 og visiteret til pakke for PTSD

Tidligere psykiatris

Der beskrives tillige psykiske vanskeligheder siden barndommen og siden 2007, adskillige kontak-
ter hos psykologer og psykiatere. Der har vaeret adskillige diagnoser i spil bl.a. depression, ADHD,
angst, skizoide og sengstelige traek, PTSD, social fobi, OCD og forskellige personlighedsforstyrrel-
ser.

Aktuelt psykiatrisk
Traume 2017: Pt. beskriver et hjemmergveri, dette har udlgst en drastisk forvaerring af hans psy-
kiske tilstand. ....



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100863

Pt. er tilkendt fgrtidspension for nogen ar tilbage grundet psykisk lidelse. Han beskriver at han si-
den 2007 har faet det drastisk veerre kontinuerligt.

Fgler sig personligt kraenket af hvad der skete dengang, idet han havde gang i sit liv og fglte sig
udgdelig ...

Socialt

Angiver at have haft tildelt fgrtidspension i de seneste par ar. Har darlig samvittighed over dette.
... Solgt sin lejlighed i ... for halvandet ar siden for og bedre gkonomien, men ogsa grundet pensio-
nisternes 'skaeve blikke til ham'. Har tidl. haft stgttekontaktperson via kommunen. Det vurderes
indiceret at pt. genetablere mulighed for stgttekontaktperson fra ... mhp. eksponering.

Objektiv psykiatrisk

Pt. er noget nervgs ved henvendelsen. Sidder psykomotorisk urolig og klgr sig i nakken det meste
af samtalen. Bliver gradlabil et par enkelte gange i samtalen. Flover sig i forhold til at hans bror er
med til samtalen.

Han fremstar med normalt stemningsleje. Tatoveret over det meste af kroppen. Fremstar inden-
for normal omradet begavelse. Tankegangen decideret mistroisk, men det vurderes ikke at der er
en konkret paranoid element. Der er ingen tegn pa psykose.

Resume

...-arig mand henvist af privatpraktiserende psykiater ... for PTSD. Pt. har haft myriader af forskel-
lige diagnoser siden debut i psykiatrisk system. Der synes dog at veere sammenhang mellem tidl.
psykologiske problematikker med adfaerd og temperament, til et hjemmergveri i 2007 som far
hans symptomatologi til at eskalerer. Nu udviser pt. ganske darlig funktionsniveau med PTSD
symptomer i form a f flashbacks, mareridt og ubehag. Dertil udbredt undvigelse.

Dertil er der desuden kortluntethed, irritabilitet, ind- og gennemsovningsbesvaer samt hypervigili-
tet, tendens til og fare sammen og koncentrationsbesvaer.

Plan

Pt. seettes efter naeste onsdag ved visitationskonference, til individuel listen for individuel terapi
PTSD.

Pt. er informeret om, at hans symptomatologi er ganske massiv, og at vores pakke kun rummer 20
samtaler. Safremt man saledes ikke finder fremgang og motivation hos denne pt., vurderes det
indiceret at man enten handterer hamii ... elleri ...

Det vurderes ved samtalen, at han skal behandles terapeutisk mhp. ganske naeensomt at rokke ved
pt.s eksponering og angst mhp . og fa lidt stgrre livskvalitet. Dette evt. i samarbejde med stgtte-
kontaktperson som anbefales herfra.

Pt. informeret om socialradgiver ... mulighed for at tale med kommunen.

Pt. ligeledes informeret om, at jeg finder det indiceret at han far genetableret en stgttekontakt-
person fra kommunen. Ved evt. indhentning af status, skal dette saledes understreges.

Aktiv diagnoseliste for patient
Diagnose

- Posttraumatisk belastningsreaktion (DF431)
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15-03-2018

...-arig mand kendt med flere forlgb bag sig i psykiatrisk regi bl.a ... henvises via EL grundet angst,
tankemylder , lavt funktionsniveau og s@vnproblemer . Fra tidl. kontakter i psykiatrien har pt di-
agnoserne F61.0 Forstyrret personlighedsstruktur, blandet type samt F90.0 ADHD. Aktuelle symp-
tomer starter efter meget groft hjemmergveri i 2007, hvor pt bindes og trues pa livet med vaben
af for ham kendte bandemedlemmer. Har siden levet i ubegrundet frygt for at de skal komme
igen. Det skgnnes at pt idag rummer samtlige symptomer pa PTSD. Han lever i konstant angstbe-
redskab i en sadan grad, at han isolerer sig, er forpint og darligt fungerende. Sover darligt. Ingen
effekt af angstdaeempende (SNRI, Pregabalin) eller antipsykotisk medicin. Pt er meget motiveret for
psykoterapeutisk behandling for PTSD, og dette bgr tilbydes, idet ut pa ingen made har sufficient
behandlingstilbud til denne pt. Pt er nu startet i pakketilbud i ... og afsluttes herfra

16- 05-2018

... arig mand med PTSD henvist mhp terapi af .... Tidligere flere psykiatriske problematikker, nu
massiv PTSD efter overfald. Har veeret fa gange hos psykologen. Profiterer ikke af pakkeforlgb.
Sveer at motivere til psykofarmakalogisk behandling.

Tungt PTSD med momentvis paranoidt isleet. Kontinuerligt dalende funktionsniveau, mangearig
uden for nogen form for arbejde og med meget beskedent netveerk, som han gradvis afviser
grundet manglende tillid. Bor reelt pa brorens vaerksted, heller ikke ideelt med forhgjet arousal
omkring kunder og mekanikere der har sin gang pa stedet. Skarmer sig veek fra folk der.

Det vurderes at der er behov for tvaerfaglig indsats, formentlig ogsa med bidrag fra socialpsyki-
atrien og en stgtte kontaktperson. Dertil motivation for medicinering, struktur og tillid, gerne Ig-
bende samtaler over lengere tid i .... Ikke muligt med eksponering og hjemmearbejde p.t.

27/03/18

Afsluttet hos psykiater og derfra henvist til pakkeforlgb pa .... Fra psykiater vurderet hardt bela-
stet af PTSD efter hjemmergveri for ar tilbage. Psykiater vurderede ikke, at hun kunne tilbyde til-
straekkelig hjeelp. Har veeret til fgrste samtale pa ....

Snak om status — ueendrede problemstillinger. Pt. virker dog til at have lidt tiltagende isolations-
tendens.

16/08/18

Posttraumatisk belastningsreaktion

Startet forlgb i DPC i ... mhp. behandling af PTSD. Fortsat stigende isolationstendens og faldende
stresstolerance. Overvejer at kgbe et sommerhus, sa han kan komme vaek fra brorens veerksted,
hvor der er for meget aktivitet. Uaendrede problemer med pt.'s kaereste. Er dog opmaerksom pa
de kvaliteter som deres forhold ogsa rummer.

08-04-2020

.. arig pt., kendt i psykiatrisk regi under diagnose blandet personlighedsforstyrrelse siden juni
2010.

Genhenvist i 2013 pa mistanke om spiseforstyrrelse. Diagnosen blev afkraeftet under forlgbet pa
..., hvor man konkluderede at det store vaegttab skyldtes overforbrug af motion.
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Genhenvist i 2018 pa mistanke om akut belastningsreaktion efter hjemmergveri. Det kliniske bil-
lede har dog ikke kunne bekrafte diagnosen.

Pt. er fgrtidspensionist. Han har faet under nuvaerende forlgb individuelt terapi hos psykolog,
uden tilstraekkelig virkning, hvorfor han selv gnsker forlgbet afsluttet.

12-01-2022

Forteeller at det ikke gar sa godt, har en del angst, tager stadig
Venlafaxin 37 ,5mg men er usikker pa hvis det hjaelper. Har af flere omgange forsggt at stoppe,
men genoptaget medicin kort efter.

Har med en post it hvor der star fglgende:

'"Totalt overvaget

Aflyttet af staten/regeringen

Jeg er bange for den verden jeg lever i og bange for mennesker'

Pt uddyber med at han mistanker at hans telefon er aflyttet, dette grundet hans ...

Har ogsa haft det svaert under coronapandemien, da han er sikker pa at regeringen/staten udnyt-
ter COVID til at kunne samle ind mere data pa mennesker, og overvage mennesker.
Synes det er ubehageligt at ga til test, men gor det for at kunne rejse, er ogsa vaccineret.

Har veeret udfordret med at folk kommer for taet pa hans personlige sfeere da han kgber ind, eller
k@r uansvarligt i trafikken, kan hidse sig gevaldigt op, har ikke veeret teet pa at komme i slaskamp,
og plejer at lade dem der er alt for taet pa komme forbi ham i kgen 'da de nu har sa travlt'. Kan
bruse meget op i trafikken, hvis han har en darlig dag saetter han sig slet ikke i bilen, da han ved at
han er ekstra fglsom.

Har ikke gjort brug af kriseplan, da han ikke har den.

Pt konfronteres med at han de sidste gange ikke har svaret i telefon ved aftalt opfglgning, samt at
han ikke har henvendt sig i FACT, men hos e.l. Samt at pt nu flere gange selv har endret i medi-
cindosis uden at have kontakt til os.

Pt undskylder og beskriver at han var desperat og ikke sa glad for at tale i telefon. Men vil gerne
@&ndre pa dette.

Vi gennemgar symptomer pa de personlighedsforstyrrelser han er diagnosticeret at have traek fra,
og han kan se sig selv i disse.
Hvilket ogsa giver pt en forklaring pa hvorfor han reagerer som han ggr.

22-01-2022

mand henvender sig i Akutmodtagelse ... grundet Angst (pt kan ikke vaere i sig selv), Depression
(Pt har tankemylder. Pt er forpint. pt har svaert ved at holde livet ud.

mand kendt med forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type fglges ambulant af ..., hen-
vender sig grundet: opblussen af angst og passive selvmordstanker. Passive dgdstanker men tager
pa trovaerdigvis afstand fra at handle pa disse.
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28-02-2022

mand kendt med primaert personlighedsforstyrrelse af blandet type med emotionelt ustabile og
dependente traek samt PTSD efter hjemmergveri i 2007. PTSD og har vaeret forsggt behandlet i
pakkeforlgb, men PE har ikke kunne gennemfgres. (Se notat fra 9.12.19 med god oversigt)

ADHD diagnose ved ... for 12 ar siden, men ikke genfundet med DIVA 2.0 i DP. Har forsggt ritalin,
men autoseponeret pga bivirkninger (sgvnbesvaer) og manglende effekt.

Tidl. fulgt ved ... og afsluttet fordret 2020 grundet manglende resonans med psykolog — @gnsker
selv FACT ... og starter forlgb i dec . 2020.

Gennem de seneste ar isoleret sig mere og klager over angst for at mgde mennesker. Undgaelses-
adfaerd og sikkerhedsadfaerd. Tidl forsggt beh. med paroxetin, sertralin , quetiapin og oxapax pn .
vaesent lig uden effekt.

Venlafaxin kun delvis forsggt, hvor dette kan afprgves for social fobi og angst.

Tidvis besvaer med vredeshandtering og affektgennembrud.

Psykiatrisk status

Der har ikke veeret vaesentlig bedring eller stabilisering det sidste ars tid. Pt. har veeret usendret
plaget af sveer angst, i perioder tiltagende paranoide selvhenfgrende tanker, og der forsgges be-
handling med tbl. Abilify.

Ved leegesamtale d. 15/2 -22:

Forteeller at det hele er blevet forveerret af opstart af abilify. Paranoiaen er tiltaget, temperamen-
tet er forvaerret, fglelserne sidder ude pa tgjet og bare et forkert ord kan trigge ham. Fgler at tan-
kerne flyver afsted, men kroppen er traet, hvilket er meget pinefuldt. fgler ingen effekt af krise-
plan.

Har mange ideer og planer men kan ikke fuldfgre nogen af dem.

Sgvnen er blevet darligere, vagner hver time, samt kl 4 og kan ikke falde i sgvn herefter.

Der forsgges spgrges ind til akatisi, men pt beskriver at der er mest uro i tankerne, men ogsa uro i
kroppen.

20-07-2022

Pt henvise til ambulant behandling i ... tilbage i 2018 pga PTSD.
Der har gentagende gange forsggt psykologsamtaler og kontaktpersons samtaler af stgttende art
uden de store resultater. Pt er stadig plaget af angst hvilket let fgrer til social isolation.

Patientinformation og aftaler:

Pt er udredt for f2 lidelse, men man fandt ikke indikation for dette. Symptomer for PTSD er stadig
aktuelle og trods forsgg pa behandling af dette, er det ikke lykkes af deempe hans angst.

Pt informeres undersggelsesresultat. PTSD diagnose fastholdes, og pga. at traumet har haft sa
stor en indflydelse pa hans personlighed gives diagnosen FG2.0 Personlighedsaendring efter kata-
strofeoplevelse. Desuden informeres han om, at det nu vaerende miljg som han bevaeger sig i, er
med til at fastholde hans angst og vedligeholde symptomerne for PTSD. Pt er indforstaet med det-
te og vil tage disse betragtninger med i sine overvejelser.

16/01/23



Ankenaevnet for Forsikring

12.

100863

Pt mor ringer, pt har faet ny diagnose. PTSD syndrom, gnsker henvisning til psykii ...
23-02-2023

Pt beskriver fortsat at det er sveert at mgdes med andre mennesker samt at han ikke stoler pa no-
gen. Har en ide om at 'nogen' vil skade ham. @nsker ikke at flytte fra lejligheden over veerkstedet.
Der kommer ind imellem personer relateret til rockermiljget men pt mener ikke det retraumatise-
rer ham. Pt oplyses om risiko for retramuatisering ved at forblive i miljg hvor der er risiko for at
mgde Siger: 'Dem jeg mgder er jo ikke dem der overfaldt mig dengang.'

Pt har ikke lyst eller behov for at mgde andre mennesker.

Pt har forsggt bade terapi og arbejdet med diverse redskaber for angst og forskellig farmakologisk
behandling er afprgvet uden vaesentlig effekt.

Beskriver en smule effekt af brintellix.

Har forsggt vredeshandteringsforlgb men synes ikke at han fik noget ud af det.

Beskriver hab og dremme for fremtiden. Naevner meningsfulde aktiviteter i hverdagen og gode
dage som nar han arbejder pa sit sommerhus og evt. avl pa sin hund samt motorcykelklubben han
kommer i sammen med sin far.

Sevn: sover afbrudt men sover ca 8-9 timer dgl.

Pargrendes vurdering af patientens tilstand: Som beskrevet af patienten selv.

Objektivt psykiatrisk

VKO, kognitiv upafaldende, neutral stemningsleje, adeekvat affekttilstand, psykomotorisk rolig,
normal formel og emotionel kontakt, tankegangen klar og logisk, ok gjenkontakt, ingen produkti-
ve psykotiske symptomer.

Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type (DF6 10)

Konklusion/plan

... arig mand henvises grundet PTSD efter overfald og social angst.

Pt afsluttes til praktiserende lzege og rades til at sgge social paedagogisk stgtte via kommunen og
privat psykolog som der ogsa er radet til via psykologforlgbet i ... der blev afsluttet d 10/7-22."

Af speciallaegeerklaering af 10/6 2012 fremgar bl.a.:

"Resume og diagnostiske overvejelser

...-arig mand, fagleert ..., som @gnskes vurderet med henblik pa diagnose, behandling, prognose og
arbejdsmarkedstilknytning. Han er sygemeldt fra september 2010. Patienten giver vage og uklare
oplysninger om tidligere arbejde, som jeg har sveert ved at danne mig et billede af.

Siden 2009 er han set af 5 psykiatere og 2 psykologer. Der er fremkommet en raekke forslag til di-
agnoser ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelse, socialfobi, lavt selvvaerd, depression og OCD.

Ved min undersggelse finder jeg symptomer fra alle disse diagnostiske kategorier. Jeg kan fglge
argumentationen for samtlige diagnoser. Jeg mener dog, at det, der tydeligst slar igennem, og be-
kraeftes af hele [klageren] livshistorie, er ADHD med de klassiske symptomer: hyperaktivitet, ned-
sat opmaerksomhed og nedsatte eksekutive funktioner (der er ngdvendige for overblik, planlaeg-
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ning og problemlgsning). De andre diagnoser er sekundzere eller 'indeholdt' i ADHD. OCD ses hyp-
pigt i kombination med AHDH, og nogle forskere taler om et OCD-Tourette-ADHD 'spektrum’. | det
felgende vil jeg gennemga de symptomer, som [klageren] har pa de enkelte diagnoser.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder).

[klageren] er formentlig familizert disponeret ... Aktuelt har han sveert ved at strukturere en hver-
dag, og hans mor ma hjzlpe ham med at holde aftaler. Jeg far indtryk af nedsatte eksekutive
funktioner, altsa nedsat evne til at overskue, planlaegge og gennemfgre dagligdags ggremal — et
andet typisk symptom ved ADHD.

Han oplyser, at han er motorisk klodset. Han taber hele tiden ting og slar fx ofte hovedet ind i dg-
ren. Ogsa dette ses hyppigt ved ADHD. Objektivt fremtreeder han let urolig.

Hans beskrivelse af en indre rastlgshed og irritation, som han hele tiden skal holde nede, er typisk
for ADHD Nar han fx mgder en familie pa sendagsudflugt i skoven, bliver han irriteret og fgler sig
presset. Hans vaghed og uklarhed, nar Jeg spgrger til detaljer fra hans livshistorie, passer ogsa fint
med ADHD. Han mangler et kronologisk 'overblik'.

OCD (obsessiv-kompulsiv lidelse)

[klageren] har en reekke symptomer pa OCD. Han 'vasker haender hele tiden', og har sveert ved at
rere ved byttepenge, som han betegner som 'bakteriebomber'. Han 'fdr stress hvis skoene stdr
forkert'. Han har tvangstanker om, at der vil ske broderen eller foreeldrene noget frygteligt Han
har motoriske tics, Idet han fx bider negle og piller i sar. Han har typiske OCD metakognitioner, fx
at det vil gge risikoen for en ulykke, hvis han gnsker noget godt.

PTSD (post traumatisk stress syndrom)

[klageren] har veeret udsat for et voldsomt hjemmergveri for ca. 6 ar siden. Man ma sige, at dette
traume har vaeret ‘af en exceptionel truende eller katastrofeagtig natur, som vil medfgre kraftig
pdvirkning hos praktisk talt enhver’, hvilket er en forudsaetning for at kunne stille diagnosen PTSD.
Overfaldet har forstaerket [klageren] mistillid til sine medmennesker og har formentlig gget hans
generelle angstniveau. Han har symptomerne koncentrationsbesveer og irritabilitet, hvilket han
dog formentlig havde allerede fgr overfaldet. Han har zndret sine rutiner, og laser fx flere dgre
end fgr. Men han har ikke egentlige genoplevelser (flashbacks), hvorfor Jeg ikke synes, man kan
stille diagnosen.

Social fobi

[klageren] er bange for fremmede mennesker og for andres kritiske vurdering. Han er angst fgr
han skal mgde nye mennesker. Han har et lavt selvvaerd og bruger meget ofte 'man' om sig selv. |
samtalen har han et ludende holdning og let vigende blikkontakt.

Depression
[klageren] har igennem 10 ar haft depressive symptomer og neermest kroniske selvmordstanker

om fx at haenge sig. Han fremtraeder ikke dybere deprimeret i samtalen med mig. ...

Personlighedsforstyrrelse

[klageren] er meget mistroisk over for andre, og hans humgr kan svinge hurtigt og impulsivt. Han
har ofte vaeret i slagsmal. Personlighedsmaessigt har han saledes paranoide, emotionelt ustabile
og dyssociale traek.
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Konklusion

...-arig mand med flere samtidige psykiatriske lidelser: ADHD, OCD, socialfobi og depression. Der
er endvidere mistanke om PTSD. Der har vaeret symptomer siden barndommen. ..., med ustabil
tilknytning til arbejdsmarkedet. Han er sygemeldt siden september 2010. Det er i hgj grad hans
familie, der 'tager sig af' ham.

Medicin kan ikke std alene i behandlingen. [klageren] er i et godt, psykoterapeutisk forlgb hos
psykolog ..., som han er glad for, og allerede har profiteret af. Det bemaerkes, at den primaere be-
handling af OCD og social fobi er kognitiv-adfeerdsterapeutisk, som er den referenceramme som
psykologen benytter. Pa grund af de mangearige problemer, ma et langvarigt (flere ar varende)
forlgb forudses. Hvis psykologsamtalerne far mulighed for at fortsaette, skgnner jeg, at der er go-
de chancer for at fa [klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet.

Hvis man aktiverer eller arbejdsprgver [klageren], bgr der veere mulighed for at intensivere den
psykologiske stgtte med samtaler eventuelt flere gange om ugen. Dette for at stgtte [klageren] i
at mgde frem og handtere den angst, der forventelig kommer, nar han skal ud af sin nuvaerende
'sikkerhedszone'. Der kan forudses vanskeligheder i form af interpersonelle konflikter og socialfo-
biske tanker, som mest hensigtsmaessigt bearbejdes hos psykologen. Safremt det lykkes at fa [kla-
geren] tilbage pa arbejdsmarkedet, vil det vaere normaliserende og kunne betyde en bedring |
hans almene psykiske tilstand."

Af skadeanmeldelse af 25/11 2022 fremgar bl.a.:

"Hvilke legemsdele er beskadiget ved ulykken? Psyken
Diagnose pa dansk PTSD 20.07.2022

Hvor blev du undersggt fgrste gang efter skaden? Lgbende
Hos? Egen laege, psykologer, psykiater

Har du senere vret til yderligere uundersggelse, behandling, kontrol, operation? Ja ... Egen lze-
ge, psykologer, psykiater

i-‘l'ar du veeret sygemeldt i forbindelse med ulykken? Ja ... lange perioder af gangen
(l‘ar du fuldstendig rask og arbejdsdygtig da ulykken skete? Ja

;I'ar du sggt, eller modtager du pension? Ja ... fgrtidspension

;I'vis ja, for hvilken lidelse, sygdom eller skade? psykisk lidelse

Lider du af nogen form for kronisk eller leengerevarende sygdom? Ja ... hvis ja, hvilke gener?
PTSD som fglge af hjemmergveri

Er du tidligere blevet undersggt/behandlet hos laege, fysioterapeut, kiropraktor eller lign.? Ja ...
Igbende gennem arene
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Hvilken lidelse blev du undersggt/behandlet for? Psyken"
Af brev af 1/5 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget journal fra din leege vedrgrende den anmeldte haendelse sket den 07-juni-2007.
Vi har nu lagt din sag til vurdering hos den laegekonsulent som er tilknyttet din sag. Nar vi har faet
sagen retur fra leegekonsulenten, hgrer du fra os igen.

Vi ggr opmaerksom p3, at krav efter skaden kan veere foraeldet."

Af brev af 31/5 2023 fra selskabet fremgar bl.a.:
"Vi har modtaget anmeldelsen af den skade, du fik i forbindelse med en ulykke den 07-juni-2007.
Du har i din anmeldelse oplyst at du 07.06.2007 var udsat for et hjemmergveri.
Det fremgar af de laegelige oplysninger:
Fil 1 side 26/74 fra 10/8 2012 laeser vi fgrste gang om symptomforveerring efter et 'farligt hjem-
mergveri'.

D. 10/12 2013 laeser vi om forvaerring af dine symptomer efter et hjemmergveri 'for seks ar siden'.

| Patientjournal 2 side 19/71 fra 13/3 2018 beskrives haendelsen udfgrligt og herefter omtales at
flere af dine psykiatriske problemer i det daglige ma kunne fgres tilbage til haendelsen.

Du har 3 ar til at anmelde din skade (de 3 ar regnes fra den dag, hvor du havde et kendskab eller
burde have haft kendskab til, at du havde en skade jf. Foraldelseslovens § 3 stk. 1.) Det er vores
vurdering, at skaden allerede pa skadetidspunktet og i hvert fald senest i august 2012, har vist sig

pa en sadan made, at du havde en rimelig anledning til at anmelde skaden til os.

Ethvert krav efter denne skade er saledes forzldet senest den 10.08.2015, og da du fgrst anmel-
der skaden til os den 30-november-2022 kan vi ikke tilbyde at behandle din skade.

At du ikke har veeret opmaerksom pa ulykkesforsikringens eksistens, kan ikke begrunde en su-
spension af forzeldelsen.

Derfor kan vi desveerre ikke hjeelpe dig pa din ulykkesforsikring."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 25/11 2022, at han som fglge af et voldsomt hjemmergveri den 7/6
2007 har faet konstateret PTSD. Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klagerens

eventuelle krav er foraeldet. Klageren gnsker, at selskabet udbetaler erstatning for varigt mén.
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Klageren har anfgrt, at han fgrst kunne lave anmeldelsen efter diagnosetidspunket. | forbindel-
se med handelsen den 7/6 2007 anmeldte klageren den 15/6 2007 en skade pa sin indboforsik-
ring i selskabet, og den 22/7 2011 anmeldte han en skade pa sin behandlingsforsikring i selska-
bet. Klageren har anfgrt, at selskabet har undladt at informere om, at han kunne anmelde ulyk-
ken, og at selskabet burde have radgivet herom. Klageren har anfgrt, at selskabet har vaere vi-
dende om, at han pa sigt kunne blive varigt syg, og at foraldelsesfristen derfor at ikke er udlg-
bet. Klageren har anfgrt, at haendelsen er dokumenteret, og at depressionen var starten pa det,

som er udredt til PTSD.

Selskabet har anfgrt, at klageren ved rgveriet den 7/6 2007 og senest i perioden fra 2010-2012
har haft tilstraekkelig viden om et eventuelt krav mod selskabet. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren i hvert fald fra 2010-2012 var bekendt med psykiske gener, som kunne henfgres til rgveriet,
og at det er underordnet, om han var diagnosticeret med PTSD. Selskabet har anfgrt, at ethvert
krav under alle omstaendigheder er foraeldet i 2021, idet klageren blev diagnosticeret med PTSD
i 2018. Selskabet har anfgrt, at en anmeldelse pa klagerens andre forsikringer ikke kan fgre til,
at der indtradte en vejledningspligt vedrgrende ulykkesforsikring. Selskabet har anfgrt, at en
anmeldelse pa klagerens gvrige forsikringer ikke kan betragtes som en skadesanmeldelse pa

ulykkesforsikringen, hvorfor foraldelsesfristen ikke er afbrudt.

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 10/6 2012, at "Der er fremkommet en raekke forslag til
diagnoser ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelse, socialfobi, lavt selvvaerd, depression og OCD.
Ved min undersggelse finder jeg symptomer fra alle disse diagnostiske kategorier. ... PTSD
(posttraumatisk stress syndrom) [klageren] har vaeret udsat for et voldsomt hjemmergveri for
ca. 6 ar siden. Man ma sige, at dette traume har vaeret 'af en exceptionel truende eller katastro-
feagtig natur, som vil medfgre kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver', hvilket er en forud-
seetning for at kunne stille diagnosen PTSD. Overfaldet har forstaerket [klageren] mistillid til sine
medmennesker og har formentlig gget hans generelle angstniveau. Han har symptomerne kon-
centrationsbesveer og irritabilitet, hvilket han dog formentlig havde allerede f@r overfaldet. Han

har andret sine rutiner, og laser fx flere dgre end f@r. Men han har ikke egentlige genoplevelser
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(flashbacks), hvorfor Jeg ikke synes, man kan stille diagnosen ... Konklusion ... mand med flere
samtidige psykiatriske lidelser: ADHD, OCD, socialfobi og depression. Der er endvidere mistanke
om PTSD".

Det fremgar af journal af 14/3 2018, at klageren "har haft myriader af forskellige diagnoser
siden debut i psykiatrisk system. Der synes dog at vaere sammenhang mellem tidl. psykologiske
problematikker med adfeerd og temperament, til et hjemmergveri i 2007 som far hans symp-
tomatologi til at eskalerer. Nu udviser pt. ganske darlig funktionsniveau med PTSD symptomer i

form af flashbacks, mareridt og ubehag. ... Posttraumatisk belastningsreaktion (DF431)".

Det fremgar af journal af 15/3 2018, at klageren "rummer samtlige symptomer pa PTSD. Han
lever i konstant angstberedskab i en sadan grad, at han isolerer sig, er forpint og darligt funge-

rende. Sover darligt. ... Pt er meget motiveret for psykoterapeutisk behandling for PTSD".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdeekning over for forsikringen. Det er som udgangspunkt det tidspunkt,
hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde

kravet til selskabet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav var foraeldet forud
for anmeldelsen til selskabet den 25/11 2022. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgg-

relse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at den 3-arige foraeldelsesfrist som udgangspunkt vil
kunne regnes fra tidspunktet for rgveriet — det vil sige fra 2007 — og i hvert fald kan regnes fra
speciallaegeerklaering af 10/6 2012, hvor det fremgar, at klageren for ca. 6 ar siden var udsat for
et voldsomt hjemmergveri "af en exceptionel truende eller katastrofeagtig natur, som vil med-
fgre kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver", hvilket er en forudsaetning for at kunne stille

diagnosen PTSD. Det fremgar, at klageren har vaeret sygemeldt fra september 2010.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



