Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. april 2025 blevisag nr. 101222:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AIG Europe Dansk filial af AIG

Bryggernes Plads 2
1799 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 21/2 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg kommer til skade i september 2018. Fgrst i juli 2023 bliver jeg bekendt med at jeg via mit ar-
bejde [virksomhed] er forsikret hos AIG.

Umiddelbart herefter indgiver jeg en anmeldelse til AlG.

Jeg er aldrig blevet informeret om min forsikring og jeg har flere tidligere kollegaer der heller ikke
har vaeret bekendt med forsikringen.

Jeg har vedlagt en raekke bilag med sagens forlgb og mailkorrespondance med AIG. Bilagene er
nummeret i kronologisk orden

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Mit gnske er at AlIG bortfalder forzeldelsesfristen og genoptager sagen."

Selskabet har den 20/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager var omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring via sin arbejdsgiver [virksomhed] med
policenummer ... hos AIG Forsikring.

Klager er utilfreds med, at AIG har afvist at anerkende hans skade sket den 9. september 2018
med henvisning til at skaden anses for foraeldet pa anmeldelsestidspunktet den 8. september
2023.

Klager gnsker, at AIG frafalder foraeldelsesfristen og genoptager sagen med pastand om, at han
aldrig er blevet informeret om sin kollektive heltidsulykkesforsikring via sin arbejdsgiver.

Sagsfremstilling:
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AlG modtager den 8. september 2023 en skadeanmeldelse vedlagt oversigt over behandlingsste-
der samt afggrelse fra [andet forsikringsselskab].

Det fremgar af denne skadeanmeldelse at 'skulle op og tisse om natten. Gik ud af sovevaerelset til
venstre ..., men ... stgder i stedet pa et geleender og falder derfor ned af nogle trapper og slar mig'

Klager oplyser, at der er sket fglgende skade: 'Hjernerystelse og brud pa ribben', og at hans gener
efter denne skade er 'gener efter hjernerystelse pa 5. ar og ondt i ribben, nar jeg ligger ned og i
nogle positioner'.

Det fremgar af anmeldelsen, at skadelidte ogsa har anmeldt skaden til [andet forsikringsselskab],
og af den vedlagte afggrelse derfra. Det oplyses efterfglgende, at skaden er anmeldt til [andet
forsikringsselskab] den 9. september 2018, da de ogsa er rejseforsikring, hvor der ma anses at vae-
re en rejseulykkesdel.

AIG fremsender efter modtagelsen af anmeldelse og bilag uddybende sp@rgsmal til klager, hvor
der spgrges om fglgende:

'Vi har brug for yderligere oplysninger:

1- Beskriv sa godt som muligt, hvad der skete. Tag alle detaljer med

2- Skete der noget usadvanligt, da skaden skete? Eller skete der noget uventet eller tilfaeldigt

3- Hvorfor tror du, at skaden skete? Hvad var arsagen hertil?

Hvornar maerkede du, at du havde faet en skade'

AlG modtager fglgende svar fra klager:
1. 'Beskriv sG godt som muligt, hvad der skete. Tag alle detaljer med
o Jeg er pd ferie ...

Vdgner op om natten ca. klokken 04:00 og skal pa toilettet for at tisse. Halvsover neermest
stadig da jeg rejser mig og gar ud ad dgren fra soveveerelset.

... til venstre er der et gelaender og en stentrappe der fgrer ned til udgangen.

... Det ender med at jeg opdager gelaenderet for sent og enten falder jeg ud over geleende-
ret eller ned af trapperne. Det ender under alle omstaendighed med at jeg falder og slar
mig. Tror jeg har veeret vaek et kort gjeblik, men kan ikke helt huske det. Jeg er i hvert faldt
noget omtumlet, det ggr ondt ... Selvom jeg er ret forsldet, er min fokus pa at jeg skal veere
stille sa jeg ikke vaekker de andre. Et par timer efter ... vdgner de andre og for overtalt mig
til at tage pa skadestuen.

Tager Taxa hen til skadestuen efter vejledning fra min rejse forsikring - [andet forsikrings-
selskab].

Fik taget r@ntgenbillede pa hospitalet og konstateret 2 - eller 3 braekkede ribben. Pd davae-
rende tidspunkt havde jeg ikke fokus pa hovedet.

[Andet forsikringsselskab] bookede ogsd en ekstra plads til mig pa flyet hjem. Tog flyet
hjem dagen efter som planlagt, men det var ikke en behagelig tur

Da jeg kommer hjem, ... jeg er helt rundt pd gulvet og springer rundt i samtaler. Dagen ef-
ter vagner jeg med haevede ben og gdr til laegen der indlaegger mig akut pa ... hospital for
hjernerystelse. Bliver udskrevet

1. Skete der noget useedvanligt, da skaden skete? Eller skete der noget uventet eller tilfeeldigt
o Ikke andet det jeg har beskrevet ovenfor.
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2. Hvorfor tror du, at skaden skete? Hvad var drsagen hertil?
o Gik naeermest i sgvne da det skete
3. Hvorndr meerkede du, at du havde fdet en skade?
o Lige efter faldet. Var generelt ret foresldet. Ondt ndr jeg trak vejret. Ondt i hovedet. Min
farste tanke var ikke at hovedet var et keempe problem. De andre smerte havde stgrst fo-
kus lige efter.'

Efter gennemgang af klagers svar, afvises kravet den 14. september 2023 pa grund af foraldelse
jf. Forsikringsaftalelovens § 29 samt Foraldelseslovens § 3 og 3-arige foraeldelsesfrist i henhold
hertil.

Der henvises i denne afggrelse til, at klagers krav er foraeldet/for sent anmeldt i henhold til oven-
stdende. Der henvises desuden til, at en skade uden ophold skal anmeldelse til selskabet jf. forsik-
ringsbetingelserne. Vi vurderer i vores afggrelse, at det fremgar af oplysningerne, at klager har
maerket, at han har faet en skade lige efter ulykken, samt at skaden allerede den 9. september
2018 blev anmeldt til rejseforsikringen hos [andet forsikringsselskab]. Vi vurderer desuden i den
forbindelse, at klager var bekendt med sine gener pa skadedatoen den 9. september 2018, og an-
ser derfor hans krav for foraeldet den 10. september 2021.

AlIG modtager i den forbindelse en henvendelse fra klager den 15. september 2023, hvori denne
skriver fglgende:

'Tak for den mail. Havde en fornemmelse at det mdske kunne vaere et problem.

Jeg vil gerne hgre hvilken erstatning en mén grad pa 10% ville have udlgst, hvis skaden var blevet
meldt i tide?'

Herefter fremsendes der et udklip af forsikringssummen for 2018 samt oplyses, at 10% af forsik-
ringssummen ville have svaret til 61.281,20 kr.

AlG modtager den 11. oktober 2023 en indsigelse fra klager, hvor denne skriver, at han fgrst for
nylig er blevet bekendt med forsikringens eksistens. Han henviser i denne indsigelse til Foraeldel-
seslovens § 3, og skriver fglgende:

‘Jeg har ikke haft nogen chance for at vide at jeg havde denne forsikring for nu:

Der stdr ikke noget i min ansaettelseskontrakt eller nogle dokumenter jeg fik i forbindelse af min
anseettelse i [virksomhed].

Der fremgadr ikke af min Ignseddel at jeg indbetaler til forsikringen

Jeg er aldrig blevet informeret og forsikringen pa noget tidspunkt af jer, [virksomhed] eller andre
Jeg anmelder skaden umiddelbart efter jeg bliver bekendt med at jeg var deekket af jeres forsik-
ring.

Jeg vil meget gerne dele detaljer og hdber vi kan na til enighed’.

AIG fastholder vores afggrelse den 18. oktober 2023 med henvisning til, at foraeldelsesfristen i
henhold til Foraldelseslovens § 3, stk.2 gaelder fra den dag, hvor klager matte vaere bekendt sit
krav/sin skade, og ikke hvilken dag klager var bekendt med forsikringen.

Der skrives desuden, at selskabet ikke kan stilles til ansvar for, at klager ikke var bevidst om en
geeldende forsikring, da det i princippet er kravstilleren, der har ansvaret for at sikre, at skaden er
behgrigt anmeldst til forsikringen inden foraeldelse.
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Klager svarer pa denne fastholdelse med fglgende:

'Jeg har haft noget tid til at taenke over jeres afggrelse og jeg er ikke enig.

Jeg ... har sveert ved at gennemskue alle de her regler og lovtekster, sG for mig er det ikke let at
gennemskue.

Jeg har derfor sendt afggrelse ind til Ankenaevnet for forsikring.

I sagen her er der ingen tvivl om at jeg pd tidspunktet for min skade var forsikret hos jer.

Jeg har ikke haft mulighed for at anmelde skaden, da jeg ikke var gjort bekendt med at jeg var for-
sikret hos jer.

Madaske har | lovmeessig ret til at afvise kravet. Jeg havde habet pd at | som selskab var i stand til at
vise forstdelse og finde en Igsning.'

Den 23. februar 2024 modtager vi meddelelse fra Ankenaevnet for Forsikring om, at sagen er i
bragt herfor.

Begrundelsen for vores afggrelse:
Efter at have modtaget klagen via Ankenavnet for Forsikring har vi foretaget en fornyet gennem-
gang af sagen, men har ikke fundet grundlag for at eendre vores afggrelse.

Vores hovedbegrundelse for afvisning af klagers krav om erstatning efter skaden, der skete den 9.
september 2018, og anmeldt til AIG den 8. september 2023, er at sagen er foraeldet, i henhold til
Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 samt Foraeldelseslovens § 2 og § 3, den 10. september 2021, da
klager var vidende om, at der er et krav umiddelbart efter skadedatoen den 9. september 2018,
hvilket fremgar af hans svar til AIG den 12. september 2023. Han er pa dette tidspunkt (9. sep-
tember 2018) 'ret forsldet. Ondt nar jeg trak vejret. Ondt i hovedet'.

Umiddelbart efter hjemkomsten bliver han indlagt akut pa ... Sygehus, da ... han er helt rundt pa
gulvet samt springer rundt i samtaler. Han vagner desuden med havede ben.

Klager er derfor efter vores vurdering klar over eller burde veaere klar over, at der er et krav lige
omkring skadestidspunktet i september 2018.

Kravet vil derfor efter vores vurdering vaere foraeldet tidligst i september 2021, og senest i sep-
tember 2022, hvor der ma vurderes at veere gaet 3 ar efter arsdagen for skaden.

Klagers pastand er, at han ikke har veeret vidende om eksistensen af denne kollektive ulykkesfor-
sikring som han har via sit arbejde hos [virksomhed], hvilket han fgrst bliver vidende om i juli
2023. Klager mener ikke, at han nogensinde er blevet informeret om sin forsikring, hvilket skulle
veere tilfeldet med andre kollegaer ligesa.

Klager skriver i sin indsigelse den 11. oktober 2023, at jeg har ikke haft nogen chance for at vide,
at jeg havde denne forsikring far nu: Der stdr ikke noget i min anseettelseskontrakt eller nogle do-
kumenter jeq fik i forbindelse med min ansaettelse i [virksomhed]. Det fremgadr ikke af min Ignsed-
del, at jeg indbetaler til forsikringen.

Jeg er aldrig blevet informeret om forsikringen pd noget tidspunkt af jer, [virksomhed)]. eller andre.
Jeg anmelder skaden umiddelbart efter jeg bliver bekendt med, at jeg var daekket af jeres forsik-
ring.'
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Denne kollektive ulykkesforsikring er tegnet af [virksomhed] for deres medarbejdere via maegler.
Det fremgar af policen, at denne forsikring i 2018 omfatter 66 personer, fordelt med 9 personer ...
op til 30 rejsedage samt 57 personer indenfor ..., ... og ....

Faggrupperne har alle samme forsikringssummer.

Der er pa intet tidspunkt delt information fra [virksomhed] eller maegler til AIG om navn og cpr.nr
pa de enkelte medarbejdere.

[Virksomhed] betaler den fulde pramie, og kontraktforholdet er derfor udelukkende mellem
[virksomhed] og maegler/AlG. Den naevnte forsikring har vaeret i kraft siden 2016, og der har vae-
ret anmeldt andre skader pa forsikringen siden da.

Det ma derfor laegges til grund, at oplysninger om denne kollektive forsikring er meldt ud til [virk-
somheds] medarbejdere. AIG har i den forbindelse haft kontakt til [maegler], der er maegler pa
denne ordning. [Magler] har talt med deres kunde [virksomhed] om dette forhold, og [maegler]
melder pa vegne af [virksomhed] fglgende tilbage:

‘Jeg har veeret i dialog med vores kunde ([virksomhed]). omkring ulykkesforsikring:

e En gang om dret, ndr policen bliver fornyet, fGr medarbejderen en mail ud.

e Dokument/police fremgdr ogsa af kundens intranet.

AIG ggr saledes geeldende, at det er uden betydning for forzeldelsesfristen, om klager de facto var
bekendt med den kollektive ulykkesforsikring via sin arbejdsplads, da dette har veeret meldt ud til
medarbejderne i henhold til udtalelse fra [virksomhed]. Ukendskab til forsikringens eksistens kan
alene tillaegges betydning, hvis sikrede ikke burde vaere bekendt med forsikringen og dette kun i
helt szerlige tilfeelde. Nar det i denne sag ma laegges til grund, at arbejdsgiver arligt har sendt ori-
entering om forsikringsproduktet, og at oplysningen i gvrigt fremgar af arbejdsgivers intranet, har
sikrede i foreeldelsesmaessig henseende haft kendskab - burde have haft kendskab - til forsikrin-
gen. Det ma forventes, at medarbejdere leeser deres mail vedrgrende forsikringsordninger via de-
res arbejdsgiver samt fra tid til anden besgger arbejdsgivers intranet.

Som skrevet i vores brev af 18. oktober 2023, sa mener AlG ikke, at selskabet kan vaere ansvarlige
for, at klager ikke var bevidst om denne kollektive ulykkesforsikring, da det i princippet er klager
(kravstiller), der har ansvaret for, at skaden bliver behgrigt anmeldt til forsikringen inden denne er
forzeldet.

Vi kan i den forbindelse for en god ordens skyld henvise til fglgende kendelser fra Ankenaevnet for
Forsikring AK 97.185, AK 94.809, AK 95.116, AK 75.561 samt AK 68.579, hvor lignende sager be-

handles.

Ankenaevnet for Forsikring udtaler i den forbindelse 'indledningsvis bemeerker naevnet, at klagers
ukendskab til forsikringen ikke bevirker, at foraeldelse ikke kan indtraede'.

Pa baggrund af ovenstaende skrivelse, anser vi fgrste hgring i denne Ankenavnssag for besvaret."

Klageren har i brev af 1/5 2024 til neevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg vil gerne herunder referere til filen/mailen du har lagt ind pa sagen her, som hedder 'Svar fra
Maegler 101222'. En mail fra [maegler] til dig, hvor [maegler] skriver:

Jeg har vaeret i dialog med vores kunde omkring ulykkesforsikring.

e Engang om aret nar policen bliver fornyet far medarbejderen i mail ud.

e Dokument /police fremgar ogsa af kundens intranet.
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Jeg har fglgende bemaerkninger:

1. Jeg er ikke bekendt med at have modtaget mails vedr. policen. Jeg vil derfor bede jer om at
dokumentere at sddanne mails er blevet sendt til min arbejdsmail ... eller ...

2. [Virksomheds] intranet er meget fyldt med rigtig meget information og er ret kompleks. Jeg
finder det ikke rimeligt at det forventes at jeg skulle have fundet information her, som jeg ikke
var bekendt med eksisterede."

Selskabet har i brev af 13/6 2024 til naavnet bl.a. anfart:

"AlG har modtaget hgringssvar fra klager i forbindelse med vores fgrste hgringssvar. Efter at have
modtaget klagers skrivelse via Ankenaevnet for Forsikring, har vi foretaget en fornyet gennemgang
af sagen, men har ikke fundet grundlag for at aendre vores afggrelse.

Klager har fglgende bemaerkninger til vores fgrste hgringssvar:

1. Han mener ikke at have modtaget mails vedrgrende policen pa denne kollektive ulykkesfor-
sikring via sin arbejdsgiver [virksomhed], og beder os i den forbindelse dokumentere, at dette
er sket.

2. Han mener ikke, at det er rimeligt at forvente, at han forventes at finde information pa [virk-
somheds] intranet vedrgrende denne kollektive ulykkesforsikring, da dette er fyldt med me-
gen information og er ret komplekst.

AIG har i denne forbindelse pa ny taget kontakt til [maegler], der er maegler pa sagen, og altsa ar-
bejdsgivers radgiver i forhold til deres forsikringsforhold.

Kunden ([virksomhed]) har over for magleren udtrykkeligt bekraeftet, at de sender mails ud til al-
le deres ansatte vedrgrende denne kollektive ulykkesforsikring samt oplyser om dette pa deres
intranet.

AIG fastholder derfor fortsat, at det er uden betydning for foreeldelsesfristen, om klager de facto
var bekendt med den kollektive ulykkesforsikring via sin arbejdsplads, da dette har vaeret meldt
ud til medarbejderne - bade individuelt pa arlige e-mails til de enkelte medarbejdere, ligesom op-
lysningen gennem hele perioden er fremgaet af virksomhedens intranet, hvilket i gvrigt er ganske
saedvanligt i stgrre virksomheder.

At klageren finder [virksomheds] intranet kompleks og fyldt med information, kan ikke tillaegges
betydning i foraeldelseslovens forstand.

Ukendskab til forsikringens eksistens kan alene, som skrevet i vores f@grste hgringssvar, tillaegges
betydning, hvis sikrede ikke burde vaere bekendt med forsikringen, og dette kun i helt szerlige til-
felde."

Klageren har i brev af 11/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I skriver nedenstaende i jeres andet hgringssvar:
Kunden ([virksomhed]) har over for maegleren udtrykkeligt bekraeftet, at de sender mails ud
til alle deres ansatte vedrgrende denne kollektive ulykkesforsikring
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da dette har vaeret meldt ud til medarbejderne - bade individuelt pé drlige e-mails til de en-
kelte medarbejdere

Jeg har meget svaert ved at genkende at ovenstaende rent faktisk er blevet praktiseret over for
ansatte i [virksomhed] og det er netop derfor jeg stiller spgrgsmal til om processen for denne ud-
melding rent faktisk fungerede.

Jeg har kontaktet 4 tidligere kollegaer, via mail, der alle var ansatte i [virksomhed], da jeg var an-
sat.
Jeg stiller dem alle spgrgsmal om deres kendskab til ulykkesforsikringer.

Jeg har vedhaftet de 4 e-mails i pdf-format til sagen
¢ [Kollegal] mail - Vedrgrende ulykke 2018 og forsikringsforhold i [virksomhed].pdf

o Kollega

¢ [Kollega2] mail - Vedrgrende ulykke 2018 og forsikringsforhold i [virksomhed].pdf
o Kollega

¢ [Kollega3] mail - Vedrgrende ulykke 2018 og forsikringsforhold i [virksomhed].pdf
o Kollega

¢ [Leder] mail - Vedrgrende ulykke 2018 og forsikringsforhold i [virksomhed].pdf
o ..Lleder

Deres svar styrker min tro pa at processen generelt har fejlet i forhold til at informere medarbej-
der om en ulykkesforsikring der gaelder i fritiden - hverken generelt eller via ledelsen.

e Derer INGEN der kan svare at de var bekendt med en ulykkesforsikring der gjaldt i fritiden
o Hverken pa mail, mundtligt eller andre steder
e [Kollega3] fandt fgrst ud af det da jeg fortalte det til ham
e [Kollega2] skriver en del om forsikring via PFA.
o Jegfinder det underligt, at der er informeret rigtig meget om PFA forsikring, men ikke om
ulykkesforsikringen - som om den del var helt glemt...
Der er efterfglgende blevet sendt en mail ud til alle medarbejdere om ulykkesforsikringen og
satser vedrgrende denne. At [virksomhed] efterfglgende vaelger at sende mail ud efter min
'klage', virker for mig som om, de har erkendt det manglende informationsniveau.

| skriver herudover ogsa:
At klageren finder [virksomheds] intranet kompleks og fyldt med information, kan ikke tillaeg-
ges betydning i foraeldelseslovens forstand.

Henviser igen til vedhaeftet e-mails hvor ingen naevner Intranettet.

Jeg har laest alle mine noter og ansattelsespapirer igennem. Intranettet bliver naevnt 3 gange
hvor der udelukkende fokuseres pa indhentning af information om ... Plan, Kgrepenge og i hvilke
tilfeelde man ikke ma forbinde til Intranettet.

Der star intet om at Intranettet kan bruges til at finde generel information om medarbejderes for-
sikringer mm.

Til info har jeg kontaktet 5 [virksomhed]-medarbejdere der var ansat pa samme tid som mig. En
medarbejder gnskede ikke at svare."
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Selskabets advokat har i brev af 2/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til klager [klagerens] 2. hgringssvar (udateret) skal jeg som advokat for AIG Eu-
rope bemaerke, at klagers indlaeg giver anledning til fglgende supplerende kommentarer.

Klager har udvalgt nogle kollegaer til at besvare spgrgsmal omkring forsikringsordningen. Flere af
disse kollegaer giver udtryk for, at de ikke erindrer at have veaeret gjort bekendt med ulykkesforsik-
ringen, hvilket dog ikke dokumenterer, at der ikke er orienteret herom i organisationen. Det viser
blot, at disse - udvalgte - kollegaer ikke erindrer eller ikke har sggt pa intranettet om forsikrings-
oplysninger.

Det fremgar ikke af udtalelserne, at virksomheden ikke har orienteret medarbejderne om tilste-
deveerelsen af forsikringsordninger, herunder via intranettet eller nyhedsbreve, men blot at en-
kelte medarbejdere ikke kan huske at veere blevet gjort bekendt med forsikringen. Det bemaerkes,
at kollegaernes besvarelser i det vaesentlige er formuleret som at de ikke 'erindrer' eller 'mindes'
at veere bekendt med forsikringen, hvilket dog ikke er det samme som, at der ikke de facto har
vaeret information tilgaengelig, fx i en medarbejderhandbog eller pa intranettet.

Det bemeerkes, at udtalelserne bevismaessigt alene kan tilleegges meget begraenset veegt, herun-
der fordi de er indhentet uden AlGs medvirken.

Det bemaerkes videre, at [kollegal] har erklzeret, at han var bekendt med, at der var tegnet en
ulykkesforsikring, hvorfor det ma laegges til grund, at der har veeret forngden information til ra-
dighed for medarbejderne.

Ingen af kollegaerne har i gvrigt forholdt sig til, om oplysningen kan fremfindes pa intranettet.

Der fremlaegges som bilag kopi af udskrift fra [virksomheds] intranet, som netop er modtaget fra
virksomheden med fglgende fremsendelsesbemaerkning:

'Attached you will find the detailed information that was available to all employees at [virksom-
hed] in Denmark on our intranet prior to September 2018. We still have the same information on
our intranet.’

Som det fremgar af virksomhedens intranet, var der - ogsa i 2018 - oplysninger om eksistensen af
forsikringen.

Der er herom anfgrt fglgende:

Full-time accident insurance

All employees ... are covered by a 24 hours accident insurance. The insurance, which is under-
signed by AIG, provides cover 24h, i.e. also during leisure time.

The insurance covers a sudden event that causes bodily injury. If an accident results in permanent
disability of at least 5%, compensation for permanent disability becomes payable.

Insurance claims at 100% disability 612.812 DKK in 2018.
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If an accident leads to permanent a disability at 30% or more qualify for an additional compensa-
tion. The additional compensation is as many percent of the compensation which represents as
the scale of permanent disability. This means that if disability scale is 30%, the insurance will pay a
total compensation at 30% + 9% (30 x 30%) = 39%. The compensation cannot exceed 100% sum
insured.

Compensation for death is 612.812 DKK in 2018.

If you wish to change the beneficiaries from what the law prescribe, please fill in the Special bene-
ficiary declaration and send it to AlG.

Reasonable and necessary expenses for dental treatment which is directly related to an accident
except expenses covered by public health insurance or workers compensation insurance. The in-
surance does not cover 'chewing damage.'

If doubt it is the policy, any policy supplements, insurance documents and any correspondence
that is applicable.

Insurance company is AlG - Policy no. ...

For questions and for reporting an injury, you can contact [virksomheds] insurance broker
[maegler]. Our contact person is ..., phone ... or ....

If you want to report an accident, you must print and complete this Accident Form.

Af udskriften fra virksomhedens intranet og fremsendelsesmailen kan udledes, at der ogsa forud
for klagers ulykke i september 2018 forela oplysninger om eksistensen af en fuldtidsulykkesforsik-
ring i AIG pa arbejdsgivers intranet, ligesom den narmere proces omkring anmeldelse eller yderli-
gere spgrgsmal udferligt var anfart.

Det gentages afslutningsvist, at udgangspunktet er, at foraeldelsesfristen Igber fra skadetidspunk-
tet. Safremt kravstiller ggr geeldende, at forzaeldelsesfristen er suspenderet, pahviler det kravstiller
at Ipfte bevisbyrden for, at betingelserne for suspension er opfyldt.

At klager angiveligt ikke har veeret bekendt med eksistensen af den pageeldende heltidsulykkes-
forsikring sendrer ikke pa udgangspunktet, idet tilstedevaerelsen af oplysningen pa et medie, som
klager havde adgang til, i sig selv medfgrer, at klager burde vaere bekendt hermed.

Klager har ikke lgftet bevisbyrden pa det foreliggende grundlag, hvorfor Ankenaevnet bgr give sel-
skabet medhold."

Klagerens advokat har i brev af 16/12 2024 og 19/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg hermed bemaerke fglgende til sagen.

AlG opsummerer retstilstanden af betydning for denne sag, ved at citere fra Ankenaevnets praksis,
at klagers ukendskab til forsikringen ikke bevirker, at foraeldelse ikke kan indtraede. [min under-
stregning].



Ankenaevnet for Forsikring

11.

101222

Det centrale ved dette citat er modsaetningsslutningen, som naermest ma karakteriseres som ho-
vedreglen:
Ukendskab til forsikringen bevirker, at foraeldelse ikke indtraeder.

AIG henviser til 5 kendelser fra Ankenaevnet. Det har AlGs advokat ogsa gjort ved telefonisk drgf-
telse af sagen. Det er udlagt som om, der er en fast praksis fra Naevnet. Hvis det var tilfeeldet, er
det tankevaekkende, at AIG har fundet anledning til at saette advokat pa sagen.

3 af de paberdbte kendelser er imidlertid uden relevans for denne sags problemstilling. | AK
95.116 laegger navnet veegt pa, at klager var orienteret om forsikringen arligt gennem e-boks. |
AK 75.561 er det centrale spgrgsmal, om klager berettiget kunne ga ud fra en 10 arig foraeldelse. |
AK 68.579 drejede sagen sig ikke om ukendskab til forsikringen, men om ukendskab til forsik-
ringsdaekningen.

Af AK 97.185 fremgar:

Neevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han var i utilregnelig uvidenhed om eksistensen af
den kollektive ulykkesforsikring, hvorfor der ikke er indtradt suspension af foreeldelsesfristen, jf.
foreeldelseslovens § 3, stk. 2.

Kendelsen understgtter derfor, at utilregnelig uvidenhed om eksistensen af den kollektive ulyk-
kesforsikring medfgrer suspension af foraeldelsesfristen efter forzeldelseslovens § 3, stk. 2. Util-
regnelig uvidenhed er i lovbestemmelsen omtalt som burde vide.

Spergsmalet er herefter hvad der skal til, for at bevisbyrden for utilregnelig uvidenhed er Igftet.

| forbrugersager, ma kravene til bevis ikke vaer sa store, at det reelt udelukker, at forbrugeren kan
Ipfte beviset.

| AK 97.185 anfgrer Naevnet ud over det allerede citerede, hvad der kunne vaere en gnskelig ad-
feerd fra forsikringsselskabet. Sadanne betragtninger bgr ogsa medfgre, at Navnet vurderer det
produkt, som selskabet far policebetalinger pa. Det anfgres nemlig i denne kendelse og ogsa i an-
dre kendelser om kollektive ulykkesforsikringer, at forsikringsselskabet ikke har oplysninger om
hvilke ansatte med navn og CPR-nummer, som forsikringen dakker.

Det betyder, at forsikringsselskabet i det hele baserer forsikringsproduktet pa en antagelse om, at
arbejdsgiveren sgrger for at orientere den enkelte forsikringsdaekkede om forsikringens eksistens,
dens vilkar, hvordan man anmelder osv. Sjusker arbejdsgiveren, fglger det af AEGs argumentation
i denne sag, at skadelidte fortaber sin ret til deekning, med mindre den ansatte kan Igfte en streng
bevisbyrde for, at skadelidte ikke burde kende til forsikringens eksistens.

AEG har ikke fremlagt dokumentation for, at AEG har forsynet [klagerens] arbejdsgiver [virksom-
hed] med oplysningsmateriale eller breve eller andet, som [virksomhed] kunne sende til medar-
bejderne. Det samme geelder fra forsikringsagenten [maegler], der ogsa modtager betaling for ar-
bejdet med salg af produktet. AEG har dermed ikke forsggt at varetage en blot minimal oplys-
ningspligt overfor de forsikrede.
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AEG har heller ikke fgrt kontrol med, at [virksomhed] pa anden made har sgrget for en rimelig
orientering af medarbejderne. AEG kunne saledes ikke af sig selv oplyse sagen. AEG matte rette
henvendelse til [virksomhed] Via [maegler], for derigennem at vaere i stand til at udarbejde svar i
denne sag. Det ville vaere et rimeligt krav, at det indgik som et vilkar i denne type forsikringer, at
forsikringsgiver med rimelige intervaller, der passende kunne vare i forbindelse med den arlige
fornyelse af forsikringen, bad om at modtage dokumentation for, at de forsikringsdaekkede var
behgrigt orienteret om produktet. Det kunne ganske enkelt ske ved, at arbejdsgiveren en gang
om aret til forsikringsselskabet sendte kopi af et orienteringsbrev til medarbejderne. Og som det
fremgar af AK 95.116, kunne det passende ske via e-boks orientering af de forsikringsdaekkede.

| lyset af det kontraktforhold, der er mellem den ultimative forsikringstager (medarbejderen) og
forsikringsselskabet, er hverken orienteringspligt eller kontrol urimelige krav at stille.

Og under alle omstaendigheder, skal kravene til medarbejdernes mulighed for at Igfte beviset for,
om de burde kende til forsikringsdaekningen, ngje afpasses i lyset af disse hensyn.

For [klageren] ma Naevnet ngdvendigvis laegge til grund, at han ikke kendte forsikringen.

[Klageren] var efter ulykken i Isbende kontakt med HR afdelingen hos [virksomhed]. Alle hos [virk-
somhed] var fuldt ud bekendt med, at [klageren] i lang tid var fravaerende fra virksomheden pa
grund af fglger af ulykken. [Klageren] forsggte at genoptage arbejdet i en optrapningsordning.

Pa trods heraf var der ingen fra [virksomhed]. HR afdeling, der orienterede [klageren] om eksi-
stensen af denne forsikring. Der blev drgftet andre forsikringsordninger. [Klageren] har indtryk af,
at de heller ikke i HR afdelingen kendte forsikringen.

HR har heller ikke opfordret [klageren] til af kontrollere intranettet.

AEG paberaber sig, at [maegler] har veeret i kontakt med [virksomhed], der har oplyst, at medar-
bejderne en gang om aret fik en mail ud. [Klageren] benaegter pa noget tidspunkt at have modta-
get sadan en mail.

[Virksomhed] skriver i e-mail til AEGs advokat Anja Heide den 30. august 2024, at han har forsggt,
men at han have not been able to retrieve any emails on this topic from 2018.

Nzevnet ma leegge til grund, at AEG trods forsgg herpa, ikke har vaeret i stand til at dokumentere,
at der er sendt nogen mail til s3 meget som en eneste medarbejder hos [virksomhed] om forsik-
ringen.

[Klageren] har derimod sendt en raekke mails fra kolleger, der bekrafter, at de ikke har modtaget
sadanne mails.

Ud fra en rimelig vurdering af bevismuligheder, kan [klageren] ikke ggre mere, for at Igfte beviset
for, at han ikke har modtaget sddanne mails, og AEG har ikke fremlagt relevant information til

stptte for, at det alligevel skulle vaere sket.

AEG paberaber sig, at orientering om forsikringen fremgar af [virksomhed] intranet.
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[Klageren] var ikke bekendt hermed, hvilket Naevnet ma laegge til grund.

Spgrgsmalet er sa, om det pa objektivt grundlag er tilstreekkeligt for at forsikringsselskabet skal
have medhold i, at foraeldelse ikke er suspenderet, at oplysninger var pa intranettet.

For det fgrste, har [virksomhed] ikke fremlagt oplysninger om, hvor mange informationer, der var
tilgaengelige pa intranettet, hvordan medarbejderne er gjort bekendt hermed, og dermed ogsa
hvilke bestraebelser [klageren] skulle have foretaget, for at na til den relevante oplysning. Bevis-
byrden kan ikke straekkes til, at [klageren] pa objektivt grundlag burde have gennemsggt intranet-
tet for en oplysning, som han ikke havde nogen forventning om, skulle vaere der.

At [klageren] ikke havde anledning til at lede efter nalen i hgstakken, understreges af, at end ikke
HR gjorde ham opmarksom herp3, i forbindelse med handtering af hans ulykkesbetingede fra-
veer.

AK 97.185 fokuserer i afggrelsen for en stor del pa, om et forsikringsselskab, der havde behandlet
en privat forsikring, havde pligt til at radgive om den kollektive forsikring. Den del er ikke relevant
for denne sag. Derimod er det relevant, at klager tilsyneladende kendte til forsikringen, men hav-
de sveert ved at finde ud af nummeret pa sin police hos arbejdsgiveren, jf. det af forsikringsselska-
bet pa side 3 anf@rte. Kendelsen bidrager ikke vaesentligt til at vurdere kravene til bevisbyrde.

| AK 94.809 henviser naevnet til, at forsikringsordningen var omtalt i virksomhedens personalepoli-
tik fra juni 2015, som var tilgaengelig for virksomhedens medarbejdere i en mappe pa et felles-
drev. Selvom de faktuelle forhold i nogen grad minder om denne sag, sa adskiller den sig pa det
helt afggrende moment, at klager i AK 94.809 ikke har anfgrt noget om kontakt til virksomhedens
HR efter skaden. Burde viden har en helt anden betydning i den kontekst. Naevnet har heller ikke
foretaget en bevisbyrde afvejning, og de ovenstaende betragtninger om forsikringens kollektive
karakter, og selskabets passivitet overfor og manglende kontrol med, at medarbejderne er gjort
bekendt med forsikringsdaekningen, har ikke vaeret bedgmt af Naevnet.

Burde viden ma naturligvis tidsmaessigt relatere sig til tidspunktet for foreeldelsens indtraden.
Det kan ikke i lyset af [virksomhed] ageren overfor [klageren] leegges til grund, at han burde kende
til forsikringen fgr foraeldelse indtradte.

| det lys, er der ikke afggrende praksis fra Naevnet, der begrunder, at [klagerens] krav er forzeldet,
da han straks foretog anmeldelse, da han blev bekendt med forsikringens eksistens. Tveertimod
har [Klageren] i overensstemmelse med Naevnets og lovens retlige norm Igftet tilstraekkeligt bevis
for, at han ikke burde have haft kendskab til forsikringen.

Som advokat for [klageren] skal jeg hermed supplere min skrivelse af 16. december 2024 med fgl-
gende:

Jeg vedlaegger 2 bilag.

Det fgrste bilag er e-mail korrespondance den 12. og 13. november 2018 mellem [klageren] og
[medarbejder]. [Medarbejder] var ansat i den danske HR afdeling hos [virksomhed]. [Medarbej-
der] var den person i [virksomheds] HR afdeling, der hjalp [klageren].

Af korrespondancen kan udledes:
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¢ [Klageren] var sygemeldt efter uheldet

e Han fik hjaelp af [virksomheds] HR afdeling, bl.a. til neuropsykologisk konsultation

e [Virksomheds] HR afdeling hjalp med og orienterede om anmeldelse til forsikring i PFA, der
bl.a. dekkede refusion

e [Virksomhed] tilbyder at hjeelpe ved at [klageren] giver en anden HR medarbejder i [virksom-
hed] fuldmagt

e [Leder], der er cc pd mailen, var en 2-3 naermeste ledere involveret i drgftelser om [klagerens]
uheld og sygemelding. [Leder] eller de gvrige har heller ikke orienteret om ulykkesforsikrin-
gen.

Pa trods heraf var der ingen der gjorde opmaerksom p3, at der ogsa var en heltidsulykkesforsik-
ring, der deekkede uheld i fritiden.

Nar [virksomheds] HR hjalp sa detaljeret, kunne [klageren] med rette ga ud fra, at det ikke var
ngdvendigt at lede i personalemapper, intra eller andre steder efter supplerende forsikringsdeek-
ninger, som han intet vidste om.

Det andet bilag er e-mail af 19. november 2018 fra Benefit Advisor ... fra ... til [klageren].

Heraf kan udledes:
e [Klageren] har helt opmaerksom pa, at han skulle anmelde til forsikringer, og har dialog om
erhvervsevnetabsforsikring

Det skaber abenbar formodning for, at [klageren] har udfoldet rimelige bestraebelser pa at finde
ud af hvilke forsikringer, der kunne komme i spil efter uheldet.

Hertil kommer, at det ogsa bgr tages i betragtning, at [klageren] havde en svaer hjernerystelse.
Det indebar, at han matte opgive at mg@de pa arbejde og var sygemeldt frem til 5. februar 2019.
Han startede herefter med at arbejde 2 x 1,5 time om ugen, der blev sat op til 3 x 2 timer osv.
[Klageren] kom ikke tilbage pa fuld tid, og fratradte sin stilling i 2021. En stor del af tiden var un-
der corona. Mulighederne for at veere blevet gjort bekendt med, at der ogsa var en fuldtidsulyk-
kesforsikring, har derfor naermest ikke vaeret eksisterende.

Det beklages, at jeg ved en fejl er kommet til at skrive AEG i stedet for AIG visse steder i fgrste
indleg."

Selskabets advokat har i brev af 10/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til klager [klagerens] hgringssvar af 19. og 20. december 2024 skal jeg som ad-
vokat for AIG Europe kort knytte fglgende afsluttende bemaerkninger til sagen, idet jeg i det hele
henviser til tidligere indleeg, herunder om tilstedevarelsen af oplysninger pa arbejdsgivers intra-
net omkring ulykkesforsikringen:

Af den fremlagte mailkorrespondance mellem klager og arbejdsgivers HR-afdeling fremgar, at dia-
logen med HR er initieret af klagers bekymring omkring fortsat ansaettelse og Ignfinansiering, her-
under handtering af den fortsatte sygemelding. Dialogen har sdledes haft et andet formal end at
afdaekke private forsikringsordninger, nemlig at drgfte muligheden for finansiering af klagers Ign i
sygeperioden, herunder muligheden for at afvikle ferie og fa delvis Ignfinansiering via pensions-
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ordningen. Konteksten indbgd ikke til at afdaekke eventuelle forsikringsordninger med udbetaling
til klager.

Det forhold at det i kendelsen AK 94.809 ikke er angivet, om medarbejderen var i dialog med ar-
bejdsgivers HR-afdeling, er uden betydning for resultatet. Afggrende er at tilstedevaerelsen af
ngdvendige oplysninger om forsikringsordningen var tilgaengelig for medarbejderen, hvilket i sig
selv var tilstraekkeligt til at statuere burde-viden hos medarbejderen. Denne burde-viden elimine-
res ikke ved en efterfglgende dialog med arbejdsgiver.

Faktum i kendelsen er i gvrigt saerdeles sammenligneligt med nzervaerende sag. Ogsa i AK 94.809
paberabte klager sig uvidenhed om produktet, som heller ikke kollegaer angiveligt havde kend-
skab til: 'Der sker jeevnligt opdateringer i vores personalepolitik, men jeg er pd intet tidspunkt ble-
vet gjort opmaerksom pd, at vi har faet en ulykkesforsikring. Jeg har lavet en rundspgrge pa min
arbejdsplads og jeg er langt fra den eneste der er uvidende omkring dette. Jeg har aldrig fdet sd
meget som en mail eller et brev fra IF omkring vores daekning/samarbejde med dem.'

Uagtet disse forhold fandt Naevnet, at det forhold, at '... forsikringsordningen var omtalt i virk-
somhedens personalepolitik fra juni 2015, som var tilgeengelig for virksomhedens medarbejdere i
en mappe pad et fellesdrev.' ikke kunne bringe klager i utilregnelig uvidenhed.

Det bemaerkes i gvrigt, at en kollega, [kollegal], var bekendt med eksistensen af en ulykkesforsik-
ring.

Klagers manglende fysiske tilstedevaerelse pa kontoret under COVID19-nedlukningen er i gvrigt
uden betydning. Det har formodningen for sig, at oplysningerne pa arbejdsgivers intranet - og
herunder ogsa oplysningen om ulykkesforsikringen - var tilgeengelige ogsa fra hjemmearbejds-
pladsen, ligesom nedlukningen fgrst skete mere end 1 ar efter klagers delvise tilbagevenden til
arbejdet, hvorfor klager har haft rig mulighed til at ggre sig bekendt med intranettet, herunder
ogsa fra arbejdsgivers adresse.

Der vedlaegges til illustration af tilgaengeligheden af oplysninger pa [virksomheds] intranet screen
dump af indholdsfortegnelsen, hvor der under emnet 'Benefits' er naevnt '... Insurances'. [Virk-
somheds] intranet er i gvrigt sggbart, og det er derfor muligt at fremfinde informationer bade via
indholdsfortegnelsen og via sggeord."

Klagerens advokat har i brev af 1/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagedes sidste indlaeg giver alene anledning til felgende:

1. AIGs forspg pa at gore korrespondancen mellem klager og HR afdelingen uden betydning, er
blot med til at understrege det maerkelige i, at HR afdelingen ikke har gjort klager opmaerk-
som pa ulykkesforsikringen.

2. Der er ikke enighed om betydningen af AK 94.809 - jf. mit seneste indlaeg.

[Kollegal] var bekendt med ulykkesforsikringen, men ikke at den ogsa daekkede fritiden.

4. Uanset adgang til intranettet, indholdsfortegnelsen og sggbarhed, sa fastholdes det tidligere
anfgrte, at man skal vide, at der er en grund til at sgge."

w
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

police af 10/11 2017:

lkrafttraadelsesdato: 1. januar 2018
Hovedforfald] 1. januar
Forsikringsperiode: 1, januar 2018 til og med 31, decembear 2018
Sikrede: ) - Personer -

a7 - Personer -

Arbejdstid Fritid

Forsikringsdazkning Forsikringssum kr. Forsikringssum kr.
Dadsfald 612,812 612,812
[rvaliditet 612,812 612,812
Policeudstedelse 10-11-2017"

Det fremgar af andet forsikringsselskabs afggrelse af 22/6 2023:

"Ulykkesforsikring
Skadedato: 09.09.2018

De modtagne laegelige oplysninger har nu vaeret forelagt vores laegekonsulent.
Vi benytter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, nar vi skal fastsaette det varige mén ...

Pa baggrund af de laegelige oplysninger om skadens fglger er det vores opfattelse, at dine gener
bedst kan sammenlignes med méntabellens punkter:

C.1.1. - Fglger efter brud pa et eller flere ribben med daglige smerter, uden nedsat lungefunktion.

A.4.1.1. - Lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer
m.m. uden ledsagende hovedpine.

Herefter er méngraden samlet fastsat til 10%.

Méngodtggrelsen beregnes ud fra den forsikringssum ved invaliditet, der var geeldende pa skades-
tidspunktet kr. 1.240.400 og andrager herefter kr. 124.040.

Vi indsaetter erstatningen pa din Nemkonto snarest muligt."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 7/9 2023:

"Jeg vil gerne lidt sent anmelde en skade. Da skaden skete, var jeg ansat hos ...
Det er desveerre fgrst nu det er kommet mig for gre pa at der har veeret en forsikring tilknyttet
min ansattelse, derfor denne sene anmeldelse.
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Forsgger efter nogle uger at genoptage arbejde, men det haenger slet ikke sammen og bliver af
min laege sendt hjem i 3 maneder.

Er blevet undersggt og behandlet gennem 5 ar og har stadig problemer og har vaeret ngdsaget til
at opsige min stilling for at fa en arbejdsuge pa 4 dage."
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Det fremgar af skadeanmeldelsen af 9/9 2023:

"Hvornar skete ulykken?
9. september 2018

Hvordan skete ulykken? (Det er vigtigt, at handelsesforlgbet er udfgrligt beskrevet)
Skulle op og tisse om natten. Gik ud af soveveerelset til venstre ..., men ... stgder i stedet pa et ge-

lender og falder derfor ned af nogle trapper og slar mig

Hvilken legemsdel(e) blev beskadiget ved ulykken?
Hovedet og Ribben

Hvilken skade er der sket? (F.eks. slag, forstuvning, brev m.v.)
Hjernerystelse og brud pa ribben

Forste hospitals- laegekontakt:
9/9 2018

Hvad er dine forventninger til daekning pa ulykkesforsikringen? (szet x)
Varigt mén X

Har faet tildelt 10% mén af [andet forsikringsselskab]. Se Bilag 2"

Det fremgar af klagerens svar pa selskabets spgrgsmal den 12/9 2023:

"1. Beskriv sa godt som muligt, hvad der skete. Tag alle detajler med
o Jeger paferie ...

Vagner op om natten ca. klokken 04:00 og skal pa toilettet for at tisse. Halvsover naeermest
stadig da jeg rejser mig og gar ud ad dgren fra soveveerelset.

... til venstre er der et geleender og en stentrappe der fgrer ned til udgangen.

... Det ender med at jeg opdager geleenderet for sent og enten falder jeg ud over geleende-
ret eller ned af trapperne. Det ender under alle omstaendighed med at jeg falder og slar
mig. Tror jeg har vaeret vaek et kort gjeblik, men kan ikke helt huske det. Jeg er i hvert
faldt noget omtumlet, det ggr ondt ... Jeg far rejst mig op ...

Selvom jeg er ret forslaet, er min fokus pa at jeg skal vaere stille sa jeg ikke vaekker de an-
dre. Et par timer efter at have gaet rundt pa terrassen vagner de andre og for overtalt mig
til at tage pa skadestuen.

Tager Taxa hen til skadestuen efter vejledning fra min rejse forsikring - [andet forsikrings-
selskab].

Fik taget r@ntgen billede pa hospitalet og konstateret 2 - eller 3 braekkede ribben. Pa da-
vaerende tidspunkt havde jeg ikke fokus pa hovedet.

[Andet forsikringsselskab]bookede ogsa en ekstra plads til mig pa flyet hjem. Tog flyet
hjem dagen efter som planlagt, men det var ikke en behagelig tur

Da jeg kommer hjem ... jeg er helt rundt pa gulvet og springer rundt i samtaler. Dagen ef-
ter vagner jeg med haevede ben og gar til laegen der indlaegger mig akut pa ... hospital for
hjernerystelse. Bliver udskrevet
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1. Skete der noget usadvanligt, da skaden skete? Eller skete der noget uventet eller tilfaeldigt
o lkke andet det jeg har beskrevet ovenfor.

2. Hvorfor tror du, at skaden skete? Hvad var arsagen hertil?
o Gik naermest i spvne da det skete

3. Hvornar meerkede du, at du havde faet en skade?
o Lige efter faldet. Var generelt ret foreslaet. Ondt nar jeg trak vejret. Ondt i hovedet. Min
f@rste tanke var ikke at hovedet var et keempe problem. De andre smerte havde stgrst fo-
kus lige efter."

Det fremgar af mailkorrespondance mellem klageren og selskabet:

“tor. 14. sep. 2023 13.26:
Desvaerre skal vi oplyse, at vi ikke kan behandle skaden, da dit krav er foraeldet/for sent anmeldt i
henhold til Forsikringsaftalelovens og Foraldelseslovens 3-arige foraeldelsesfrist.

Vi henviser desuden til forsikringsbetingelserne, hvor det fremgar at en skade uden ophold skal
anmeldes til selskabet.

Det fremgar af oplysningerne, at du har meerket, at du har faet en skade lige efter ulykken. Endvi-
dere fremgar det, at du den 09. september 2018 anmeldte skaden til rejseforsikringen hos [andet
forsikringsselskab]. Da du var bekendt med dine gener pa skadedato d. 09. september 2018, var
dit krav foraeldet den 10. september 2021, hvor inden du skulle have anmeldt skaden til os.

15. september 2023 11:08:

Tak for den mail. Havde en fornemmelse at det maske kunne vaere et problem.

Jeg vil gerne hgre hvilken erstatning en mén grad pa 10% ville have udlgst, hvis skaden var blevet
meldt i tide?

Mvh

[Klageren]

20. september 2023 08:37:

10% af forsikringssum svarer til 61.281,20 kr."

Det fremgar af maeglers mail til selskabet den 2/4 2024:

"Jeg har vaeret i dialog med vores kunde omkring ulykkesforsikring.
o Engang om aret nar policen bliver fornyet far medarbejderen i mail ud.
o Dokument /police fremgar ogsa af kundens intranet."

Det fremgar af kollegal's svar pa klagerens spgrgsmal:

"Har du veeret bekendt med at medarbejdere ansat i [virksomhed] har vaeret daekket af:
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1. En ulykkesforsikring der geelder i arbejdstiden? JA - jeg rejste en del i starten og var derfor
opmaerksom pa det.

o Evt. hvilket selskab - det kan jeg ikke huske.
2. En ulykkesforsikring der geelder i fritiden? Nej.
o Evt. hvilket selskab?

Har du modtaget kommunikation og evt. hvor tit omkring forsikringsforhold via
1. E-mail - det husker jeg ikke.
2. Mundtligt - det husker jeg ikke."

Det fremgar af kollega2's svar pa klagerens spgrgsmal:

"Har du veeret bekendt med at medarbejdere ansat i [virksomhed] har vaeret daekket af:
1. En ulykkesforsikring der gzelder i arbejdstiden?
o Evt. hvilket selskab

Nej det har jeg ikke. Jeg husker at have modtaget en del info Isbende om Sundhedsforsikringen,
men ikke en decideret Ulykkesforsikring. Det skal lige siges at bade min familie og jeg selv gentag-
ne gange har nydt godt af Sundhedsforsikringen, sa maske det er dérfor at jeg husker denne mar-
kant bedre.

2. Enulykkesforsikring der glder i fritiden?
o Evt. hvilket selskab?

Nej det har jeg ikke. Jeg husker at have modtaget en del info Igbende om Sundhedsforsikringen,
men ikke en decideret Ulykkesforsikring. Det skal lige siges at bade min familie og jeg selv gentag-
ne gange har nydt godt af Sundhedsforsikringen, sa maske det er dérfor at jeg husker denne mar-
kant bedre.

Har du modtaget kommunikation og evt. hvor tit omkring forsikringsforhold via

1. E-mail

Ja - jeevnligt.. Hver gang der kom bi-produkter til ordningen (altsa Sundhedsforsikringen) eller an-
det blev opdateret syntes jeg at [virksomhed] var gode til at holde os orienterede.

2. Mundtligt

Det husker jeg ikke i 'officiel form' forstaet pa den made at det sikkert har veeret naevnt til nogle af
vores all employee

meetings, men ellers har det nok mere vaeret noget jeg ogsa talte med andre kolleger om.

Har du modtaget nogen former for information om ulykkesforsikring ved din ansaettelses start
[virksomhed]?

Det erindrer jeg ikke.. Sundhedsforsikring kan jeg helt sikkert huske at have modtaget info om,
men ikke Ulykkesforsikring ? Og lige pt kan jeg faktisk ikke finde min gamle anszettelseskontrakt -
Sorry ... Ellers ville jeg kunne have checket denne.."
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Det fremgar af kollega3's svar pa klagerens spgrgsmal:

"Er der pa noget tidspunkt blevet refereret til nogen form for ulykkesforsikring og i det hele ta-
get givet rad og vejledning til hvordan Du skulle forholde dig

1. Beskriv gerne hvad der blev radgivet om

Svar: Jeg var ikke bevidst om at [virksomhed] havde en forsikring der daekkede i fritiden og for-
modede at det var min egen ullykkeforsikring der skulle ind og daekke nar det var i fritid

Var du f@r jeg ringede bekendt med at du som medarbejder ansat i [virksomhed] var daekket af:

1. En ulykkesforsikring der geelder i arbejdstiden? Jeg forventede at kunne blive daekket af
[virksomhed] forsikring i arbejdstiden - via en arbejds skade forsikring, det mener jeg er et
lovkrav

2. En ulykkesforsikring der geelder i fritiden? Jeg var ikke bevidst om at [virksomhed] havde en
forsikring der daekkede fritiden, fgr du fortalte om det

Har du modtaget kommunikation og evt. hvor tit omkring forsikringsforhold via
1. E-mail

2. Mundtligt
o Hvor og hvordan
3. Andet

Svar: Jeg mindes ikke at der er sendt en email ud eller kommunikeret tydeligt at [virksomhed] har
en forsikring der daekker i fritiden, jeg kender ikke helt til reglerne om det er noget man selv skal
holde sig orienteret om ved at undersgge dette eller om der er et lovkrav der siger at alle ansatte
skal oplyses tydligt omkring dette.

Ekstra kommentar: Jeg formoder ikke det er kommunikeret tydeligt at [virksomhed] har en forsik-
ring der daekker ulykker i fritiden, da min davaeerende Manager ikke navnte om at [virksomhed]
har en fritids forsikring, da ulykken var sket.

Dog skal det siges at efter jeg var blevet bevidst om dette og kontaktede HR var de hurtige og be-
hjxelpelige med at forklare processen for hvordan og hvem man skulle kontakte.

Der er ogsa kommunikeret en email efterfglgende hvor HR ggr opmaerksomme pa nye forsikrings
satser."

Det fremgar af lederens svar pa klagerens spgrgsmal:

"P3a vores mgder vedrgrende mit sygeforlgb, er der pa noget tidspunkt blevet refereret til nogen
form for ulykkesforsikring og i det hele taget givet rad og vejledning til hvordan jeg skulle for-
holde mig

1. Beskriv gerne hvad der bliv radgivet om
... Jeg erindrer ikke at vi har radgivet omkring en ulykkesforsikring via [virksomhed]

Har du vzeret bekendt med at medarbejdere ansat i [virksomhed] har vaeret daekket af:
1. En ulykkesforsikring der gaelder i arbejdstiden?

... Nej, det erindrer jeg ikke var tilfaeldet

Har du modtaget kommunikation og evt. hvor tit omkring forsikringsforhold ...
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... Nej det mener jeg ikke jeg har

Har du modtaget nogen former for information om ulykkesforsikring ved din ansaettelses start

[virksomhed]?
... Nej, det erindrer jeg ikke var tilfaeldet

Har du ops@gt eller stgdt pa information pa [virksomhed] Intranet side?
... Nej, det erindrer jeg ikke var tilfeeldet"

Det fremgar af mailen fra klagerens arbejdsplads til selskabets advokat den 30/8 2024

"Attached you will find the detailed information that was available to all employees at [virksom-
hed] on our intranet prior to September 2018. We still have the same information on our intranet.

| previously shared with ... the email we now share with our employees annually regarding the re-
newal of our workers' compensation and accident insurance.

This information is mostly a repetition of what is stated on the intranet. In 2018 [virksomhed] had
a local HR manager, who is no longer at [virksomhed], and | am located in ..., and have not been
able to retrieve any emails on this topic from 2018."

Det fremgar af arbejdsgivers intranet:

"Insurances

Full-time accident insurance

All employees ... are covered by a 24 hours accident insurance. The insurance, which is under-
signed by AIG, provides cover 24h, i.e. also during leisure time.

The insurance covers a sudden event that causes bodily injury. If an accident results in permanent
disability of at least 5%, compensation for permanent disability becomes payable."

Det fremgar af klagerens arbejdsplads mail til selskabets advokat den 7/1 2025:

"Please find the screenshot on the Compensation and Benefits ...
Intranet is searchable.
Compensation & benefits

Benefits
Benefits, health & welfare ...

e ... Insurances"
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Naevnet udtaler:

Klageren er omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring tegnet af arbejdsgiveren. Den 9/9
2018 fik klageren hjernerystelse og ribbensbrud. Den 9/9 2018 anmeldte klageren skaden til sit
andet forsikringsselskab, som den 22/6 2023 betalte erstatning svarende til et varigt mén pa 10
%. Den 8/9 2023 anmeldte klageren skaden pa den kollektive ulykkesforsikring. Selskabet har
afvist erstatning med henvisning til, at kravet er foraeldet. Klageren gnsker, at selskabet frafal-

der foraeldelsesfristen og genoptager sagen.

Klageren har anfgrt, at han fgrst i juli 2023 blev bekendt med, at han var forsikret via sit arbej-
de. Klageren har anfgrt, at han aldrig modtog mails vedr. policen, at han har tidligere kollegaer,
der heller ikke var bekendte med forsikringen, og at han ikke blev oplyst af arbejdsgiver om
forsikringen, selvom han var sygemeldt. Klageren har anfgrt, at arbejdspladsens intranet er
komplekst og fyldt med informationer. Klageren har laest sine "noter og ansattelsespapirer
igennem. Intranettet bliver naevnt 3 gange hvor der udelukkende fokuseres pa indhentning af
information om ...

Der star intet om at Intranettet kan bruges til at finde generel information om medarbejderes
forsikringer mm". Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har bevist, at arbejdsgiveren var forsy-
net med oplysningsmateriale, som kunne sendes til medarbejderne, og at selskabet ikke har
fgrt kontrol med, at arbejdsgiver orienterede medarbejderne. Klageren har anfgrt, at der efter
hans klage er sendt en mail ud til medarbejderne om forsikringen, hvilket indikerer, at arbejds-
giveren har erkendt det manglende informationsniveau. Klageren har anfgrt, at det centrale
ved citatet "at klagers ukendskab til forsikringen ikke bevirker, at foraeldelse ikke kan indtraede"
er modsaetningsslutningen, som ma karakteriseres som hovedreglen, herunder at ukendskab til
forsikringen bevirker, at foraeldelse ikke indtraeder. Klageren har anfgrt, at utilregnelig uviden-
hed om eksistensen af en kollektiv ulykkesforsikring medfgrer suspension af foraeldelsesfristen.
Klageren har anfgrt, at beviskravet i forbrugersager ikke ma vaere sa store, at det reelt udeluk-

ker, at forbrugeren kan lgfte beviset.
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Selskabet har anfgrt, at klageren var vidende om, at der var et krav umiddelbart efter 9/9 2018,
hvilket fremgar af klagerens svar til selskabet den 12/9 2023, og at klageren ikke har bevist, at
foreeldelsesfristen kan suspenderes. Klagerens eventuelle krav var foraeldet tidligst den 10/9
2021, og senest september 2022. Selskabet har anfgrt, at arbejdsgiveren ikke har delt informa-
tioner om de enkelte medarbejdere, der er omfattet af forsikringen. Selskabet har anfgrt, at
forsikringen har veeret i kraft siden 2016, og der har veeret anmeldt andre skader pa forsikrin-
gen. Selskabet har anfgrt, at arbejdsgiveren overfor forsikringsradgiveren har bekrzeftet, at der
arligt sendes orientering om forsikringsproduktet, og at oplysning om forsikringen fremgar af
intranettet. Selskabet har anfgrt, at ukendskab til forsikringen alene kan tillzegges betydning,
hvis sikrede ikke burde vaere bekendt med forsikringen og dette kun i helt szerlige tilfelde. Sel-
skabet har anfgrt, at klagerens kollegaer ikke erindrer/mindes at vaere bekendt med forsikrin-
gen, hvilket ikke betyder, at der ikke har veeret information tilgaengelig. Selskabet har anfgrt, at
dialogen mellem klageren og arbejdsgiveren pa mail vedrgrte klagerens lgnfinansiering og
handtering af sygemelding, og dermed havde et andet formal end at afdeekke eventuelle forsik-
ringsordninger. Selskabet har anfgrt, at det afggrende er tilstedevaerelsen af ngdvendige oplys-
ninger, hvilket i sig selv er tilstraekkeligt til at statuere burde-viden hos klageren. Denne burde-

viden elimineres ikke ved en efterfglgende dialog med arbejdsgiveren.

Det fremgar af police af 10/11 2017, at forsikringen tradte i kraft 1/1 2018, og at der var i alt 66

sikrede medarbejdere.

Det fremgar af arbejdsgivers intranet, at "all employees ... are covered by a 24 hours accident
insurance. The insurance, which is undersigned by AIG, provides cover 24h, i.e. also during lei-
sure time. The insurance covers a sudden event that causes bodily injury. If an accident results
in permanent disability of at least 5%, compensation for permanent disability becomes paya-

ble".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa

forsikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
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et krav om forsikringsdaekning. Efter naevnets opfattelse er dette tidspunktet, hvor skaden har
vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selska-

bet, uanset om en eventuel méngrad fgrst ville kunne opggres senere.

Det fremgar af foraeldelseslovens § 3, stk. 2, at "var fordringshaveren ubekendt med fordringen
eller skyldneren, regnes foraeldelsesfristen i stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren fik

eller burde have faet kendskab hertil".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at den 3-arige foraeldelsesfrist ikke kan regnes fra
et senere tidspunkt end september 2018, hvor klageren kom til skade, idet klageren pa dette
tidspunkt burde veere klar over, at han kunne have et krav mod selskabet. Naevnet finder, at
klageren ikke har bevist, at han var i utilregnelig uvidenhed om eksistensen af arbejdsgiverens
kollektive ulykkesforsikring, hvorfor der ikke er indtradt suspension af foraeldelsesfristen. Naev-
net kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse, idet klagerens krav var foraldet forud for

anmeldelsen til selskabet den 8/9 2023.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren pa skadesdatoen var pa hospitalet med
braekkede ribben, og at han dagen efter blev indlagt med hjernerystelse. Naevnet har henset til

selskabets oplysning om, at klageren anmeldte skaden til et andet forsikringsselskab.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det — som sagen foreligger oplyst — ma laegges til grund, at
arbejdsgiverens intranet indeholdt oplysninger om den kollektive ulykkesforsikring. At disse
oplysninger kan have vaeret vanskelige for de ansatte at finde pa intranettet, er ikke i sig selv
tilstraekkeligt til at statuere, at klageren ikke burde have fdet kendskab til skyldne-

ren/forsikringsdaekningen.

Naevnet har henset til selskabets oplysning om, at forsikringen har veeret i kraft siden 2016, og

at der har vaeret anmeldt andre skader pa forsikringen.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



