Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 28. august 2024 blev i sag nr. 101590:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Aros Forsikring
Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har retshjalpsforsikring. | brev af 29/4 2024 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"Aros Forsikring tilpligtes at meddele retshjaelpstilsagn til ankesag mellem [klageren] og Aros For-
sikring.

Sagsfremstilling:
Sagens forhistorie er, at [klageren] anmelder en skade til Aros Forsikring.

Der opstar tvist undervejs og ankenavnet afsiger kendelse den 24/5 2023 i sag 99211.

Begrundelsen i naevnte afggrelse er fglgende:
'Fastseettelse af méngraden:

Naevnet bemaerker, at selskabet i sit brev til klageren af 6/12 2021 har fastsat klagernes varige
mén efter ulykken til 8%, og at det varige mén er fastsat pd baggrund af selskabets leegekonsu-
lents vurdering.

Neevnet finder, at selskabets brev efter sit indhold har karakter af en egentlig afggrelse, og at der
er tale om et deekningstilsagn, som klageren kan stgtte ret pa.'

Dette gnsker Aros Forsikring ikke at fglge, og Naevnenes Hus pa vegne [af klageren] indbringer sa-
gen for retten som en smasag.

Retten nar frem til fglgende resultat 4. marts 2024:
'‘Rettens begrundelse og resultat
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Efter ordlyden i Aros brev af 6. december 2021 til [klageren] laegger retten til grund, at Aros har
fremsat et tilbud til [klageren] om betaling af erstatning for en méngrad pé 8 %, og oplyst [klage-
ren] om, at det fremsatte tilbud bortfaldt, hvis det ikke blev accepteret inden 4 uger. Dette stgttes
endvidere af, at der var vedlagt brevet en svarskrivelse, hvori [klageren] ved anvendelse af nemID
kunne acceptere tilbuddet eller anmode om at fG sagen indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring. PG den baggrund foreligger der et tilbud, der kraever accept fra modtageren, jf. herved af-
talelovens § 1. Det md endvidere efter [klagerens] mail af 19. oktober 2021 og Aros svar af 20. ok-
tober 2021 lzegges til grund, at [klageren] var bekendt hermed. Herefter, og da [klageren] ikke ac-
cepterede det fremsatte tilbud inden fristen pd 4 uger, men i stedet valgte at indbringe sagen for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, er det fremsatte tilbud bortfaldet. Dette stgttes tillige af, at
[klageren] senere ved mail af 28. september 2022 meddelte oplysning — og dermed tilsagn om — at
erstatning for méngrad svarende til 5 % kunne indsaettes pG hans nemkonto. [Klageren] har derfor
0gsd accepteret, at sagen blev afsluttet med den erstatning. Som fglge heraf frifindes Aros.'

Sagen indeholder det helt principielle spgrgsmal, om skrivelsen af 6/10 2021 er et tilbud, der krae-
ver accept, eller om det er et bindende daekningstilsagn.

Som fglge deraf har jeg udarbejdet ankestaevning, hvor sagens tema er ridset op. Kopi af anke-
steevning vedlaegges.

Aros Forsikring har naegtet at give daekningstilsagn, idet man ikke finder sagen principiel.

Jeg synes det er interessant, at Ankenaevnet har en anden indstilling end retten, og derfor er der
god grund til at fa dette afprgvet i landsretten. | den forbindelse skal det oplyses, at Ankenavnet i
en anden sag er naet frem til fuldstaendig samme resultat.

Det kan supplerende oplyses, at dommen har pakaldt sig en del opmeerksomhed hos andre forsik-
ringsselskaber samt erstatningsadvokater. Dommen er omtalt hos erstatningsadvokater. Det er
selvfglgelig en principiel problemstilling.

Efter min opfattelse er der rimelig grund til at fa det afprgvet, og dermed opfylder min klient ogsa
betingelserne for at fa meddelt retshjaelpstilsagn.

Det skal ogsa ses i lyset af, at Aros naegter at give retshjaelp til en retssag imod sig selv.
| en situation som den, bgr man lade eventuel tvivl tale til fordel for forsikrede.

Derfor skal der meddeles min klient retshjzlp."

Selskabet har den 15/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet skal hermed fremkomme med sine bemaerkninger til ovennaevnte sag, der angar
spgrgsmalet om, hvorvidt klager er berettiget til retshjeelpsdaekning til en verserende landsretssag
mellem

selskabet (som ulykkesforsikringsselskab) og klager.
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Tvisten, der er sggt om retshjzelp til, udspringer kort fortalt af, at klager mener, at selskabet (som
ulykkesforsikringsselskab) har afgivet et bindende dakningstilsagn om at tilkende klager en mén-
godtggrelse svarende til en méngrad pa 8 %.

Selskabet er fortsat af den opfattelse, at der ikke er afgivet et bindende daekningstilsagn, men at
selskabet tvaertom (i) har fremsat et aftaleretligt tilbud, som klager ikke har accepteret inden for
acceptfristen samt (ii) har indgdet en bindende aftale med klager om at afslutte sagen med en
méngodtggrelse svarende til en méngrad pa 5 %.

Det bemaerkes, at Ankenavnet for Forsikring under sag AK 99.211 gav klager medhold, men at
retten i ..., jf. dommen af 5. marts 2024, er kommet til det modsatte resultat og saledes har fri-
fundet selskabet.

Det er selskabets vurdering, at klager ikke — pa det foreliggende grundlag — har rimelig grund til at
indbringe sagen for landsretten, hvorfor klager ikke kan bevilges retshjeelp til smasagen, der er
indbragt af klager for ... Landsret, jf. vilkarenes pkt. 3.2 og 7.a.

Selskabet skal henvise til, at der er tale om en smasag, som klager har tabt i byretten, og at by-
retsdommen alt andet lige har stgrre preejudikatsvaerdi end ankenaevnets afggrelse.

Selskabet skal dernaest henvise til, at klager ikke under ankesagen har fremlagt bilag eller andet,
der taler for, at byrettens dom er forkert.

Det bemaerkes i forlengelse heraf, at safremt klager havde ment, at sagen var principiel, ville kla-
ger (formentlig) have indbragt sagen for landsretten som fg@rste instans, men dette er ikke sket.

Det bemaerkes videre, at Ankenaevnet for Forsikring ved sagsbehandlingen af AK 99.211 ikke hav-
de kendskab til samtlige bilag, herunder mails sendt mellem [klageren] og Aros Forsikring, hvorfor
ankenaevnet ikke var klar over, at [klageren] var fuldt ud bekendt med procesrisikoen forbundet
med sagens prgvelse hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Jeg henviser til byrettens praemisser i
den indankende dom (vedlagt bilag A, s. 11).

Selskabet anmoder (provokation A) klager om at oplyse, hvorvidt landsretten har meddelt klager
tilladelse til at Ipfte sagen ud af smasagsprocessen.

Selskabet anmoder videre (provokation B) klager om at fremlzaegge sagsakterne fra minretssag, al-
ternativt at give selskabet tilladelse til at rekvirere disse internt og fremlaegge dem i denne anke-
navnssag."

Klagerens advokat har i brev af 29/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er tale om en sag, hvor Ankenaevnet har truffet en afggrelse, og hvor byretten er naet frem
til et andet resultat.

Jeg vedlaegger kopi af mit sammenfattende processkrift for landsretten, der behandler sagen pa
skriftligt grundlag.

Af processkriftet fremgar problemstillingen:
1. Erder tale om et tilbud, der kraever accept eller
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2. Erder tale om et bindende daekningstilsagn.

Jeg skal henvise til mine bemaerkninger i det sammenfattende processkrift samt de heri nsevnte
domme og ankenaevnskendelse.

Pa den baggrund er det min opfattelse, at der er rimelig grund til at fgre sagen."

Selskabet har i brev af 4/6 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"Aros Forsikring har noteret sig, at retssagen afggres pa skriftligt grundlag og fortsat handteres ef-
ter smasagsprocessen i anken.

Det ma herefter laegges til grund, at landsretten ikke har vurderet, at der er et behov for mundtlig
forhandling.

Dette taler i selskabets optik imod, at sagen skulle vaere principiel, eller at sagen har en szerlig ka-
rakter.

Selskabet vil i lyset heraf papege, at hvis ankenavnet — imod selskabets opfattelse — skulle kom-
me frem til, at selskabet skal bevilge retshjalpsdakning til smasagen, sa felger det af vilkarenes
pkt. 12.3, at retshjalpsforsikringen ikke daekker:

'Egne omkostninger til advokat eller rettergangsfuldmaegtig under sagens forberedelse.'

Da sagen fortsat handteres indenfor smasagsprocessen, og da sagen afggres pa skriftligt grundlag
af landsretten, vil der derfor ikke vaere daekning for sagens udgifter, bortset fra eventuelle retsaf-
gifter eller palagte omkostninger til modparten, jf. vilkarenes pkt. 12.2.

Uanset ovennaevnte omkostningsbemaerkninger fastholder selskabet, at der ikke er rimelig grund
til proces, jf. vilkarenes pkt. 3.2, og der henvises til selskabets bemaerkninger i tidligere partsind-
leg."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af naevnets afggrelse
af 24/5 2023 i sag 99211 fremgar bl.a.:

"Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 8/8 2020 faldt og fik en skade i venstre albue. Selskabet anerkend-
te ulykken og vurderede det varige mén til 8 % med henvisning til méntabellens punkt D.1.8.5.1.
Klageren var ikke tilfreds og indbragte sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som den 13/9
2022 fastsatte méngraden til 5 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte ved genvurdering
méngraden til 5 %. Selskabet har udbetalt godtggrelse for varigt mén pa 5 %.

Klageren gnsker at fa fastsat sit mén til 8 % samt refusion af udgiften til forelaeggelse for Arbejds-
markedets Erhvervssikring. Klageren har anfgrt, at selskabet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har set bort fra oplysningerne i speciallaegeerklaeringen af 2/11 2021, hvor hans mén bl.a. i form
af nedsat kraft og straekkemangel er tydeligt beskrevet. Han har daglige smerter og begraensnin-
ger i sin arm. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at der ikke er sket skade pa tilhaeft-
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ningen til streekkemusklen, hvilket undrer klageren, da det fremgar af speciallaegeerklzaringen, at
der er sket knogleafrivning ved tricepssenen pa albuen.

Klageren har anfgrt, at selskabets sagsbehandling var vildledende, og at 'Jeg oplyses om, at jeg
kan fa en vurdering hos AES. Der er et gebyr pa ca. 7000 kr., som jeg selv skal betale i fgrste om-
gang, men hvis méngraden vurderes hgjere, vil pengene blive refunderet af Aros. Pa intet tids-
punkt bliver jeg oplyst om, at min erstatning kan blive lavere'. Klageren har oplyst, at 'Det var al-
drig faldet mig ind at fa AES til at komme med en vejledende udtalelse i sagen, hvis jeg var blevet
oplyst om, at selskabet partout ville fglge dem, uden hensyntagen til deres egen laegekonsulents
sidste vurdering'.

Klageren har drgftet sagen med selskabets kundeansvarlige, og klageren meddelte, at han af sin
advokat var blevet radet til at klage til Ankenavnet for Forsikring over den forvirrende sagsbe-
handling. Den kundeansvarlige fglte sig — ifglge klageren — voldsomt provokeret af dette og spurg-
te 'om jeg vil klage for at genere ham personligt, da det vil koste ham 15.000 kr., (?) men kun ko-
ste mig nogle fa hundrede kroner. Og i gvrigt er det kun jurister, der kommer til at vurdere min
klage og ikke leeger'. Desuden sagde den kundeansvarlige ifglge klageren, at vi begge to godt ved,
hvad svaret bliver.

Selskabet har afvist at udbetale yderligere godtggrelse for varigt mén. Selskabet har vurderet, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse og genvurdering er fagligt korrekt. Selska-
bet har anfgrt, at selskabets sagsbehandling har veeret i overensstemmelse med galdende regler
og god skik, og at selskabets tiloud om varigt mén pa 8 % er bortfaldet, hvilket klageren er behg-
rigt vejledt om.

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering indhentet af 2/1 2021 fremgar det, at 'Der er smerter
ved belastning, specielt nar skadelidte skal straekke i albuen under belastning, f.eks. i forbindelse
med skubbe en dgr op. Der er betydelig kraftnedsaettelse ved straekning af albuen, der er let
streekkemangel og skadelidte oplever gentagende gange at vagne med sovende fornemmelser i
underarmen ... Fleksion venstre 10-130 grader, hgjre 0-130 grader. Supination/pronation Venstre
80/90 grader Hgjre 90-90 grader ... Begge handled dorsalflekteres 0-70 grader, volart 0-75 grader.
... Alle 10 fingre straekkes fuldt og flekteres til PV-afstand 0. Der er normal og egal handtrykskraft.
Der er tydelig nedsat ekstensionskraft over venstre albue og der er let nedsat supinationskraft af
underarmen. Der er normal sensibilitet bedgmt ved stik og bergring. ... Efter gentagende malinger
findes 4 cm atrofi af venstre overarmsmuskulatur sammenlignet med hgjre, svarende til tydelig
nedsat ekstensionskraft over albuen'.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 13/9 2022 fremgar det, at
'[klageren]

aktuelt klager over daglige smerter i venstre albue. [Klagerens] sgvn er pavirket af smerterne, og
han vagner ofte med en sovende fornemmelse i underarmen. Der er ved den objektive undersg-
gelse fundet 10 graders straekkemangel i venstre albue samt nedsat kraft svarende til albuen. Der
er ligeledes konstateret muskelsvind af venstre over- og underarm. Vi vurderer, at generne kan
sammenlignes med méntabellens punkt D.1.4.2., hvorefter vi skensmaessigt har fastsat det varige
mén til 5 %'.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 18/1 2023 fremgar det, at 'Vi fastholder vo-
res tidligere vurdering, fordi der er tale om en blgddelsskade. Vi har lagt veegt p3, at det er vores
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legefaglige vurdering at den primaere skade var pa overarmens straekkemuskel, hvilket ikke ville
give skade pa til haeftningen til straekkemusklen og dermed give pavirkning af albuenerven herun-
der nervepavirkning'.

Det fremgar af selskabets brev af 6/12 2021, at 'Det er vores laegekonsulents vurdering, at din
méngrad efter ulykken nu kan fastsaettes til 8 %. ... Safremt afggrelsen kan accepteres, skal vi be-
de dig om at underskrive den tilsendte svarskrivelse med dit NemID, hvorefter vi vil udbetale pen-
gene til dig. Dersom afggrelsen ikke kan accepteres, vil sagen kunne indbringes for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. ... Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastszetter en hgjere méngrad, end
den vi har fastsat, betaler vi gebyret. Safremt du ikke accepterer tilouddet indenfor 4 uger fra
brevets datering, bortfalder tilbuddet i sin helhed'.

Gebyr til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at deckke gebyret til Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har fastsat klagerens mengrad
hgjere end selskabet.

Naevnet har lagt vaegt pa, at det var klageren, der valgte at indhente en udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, og det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 20.2, at selskabet alene
betaler gebyret, hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter en hgjere méngrad end selska-
bet. Dette fremgar ogsa af selskabets brev af 6/12 2021.

Fastszettelse af méngraden

Naevnet bemaerker, at selskabet i sit brev til klageren af 6/12 2021 har fastsat klagerens varige
mén efter ulykken til 8 %, og at det varige mén er fastsat pa baggrund af selskabets lzegekonsu-
lents vurdering.

Naevnet finder, at selskabets brev efter sit indhold har karakter af en egentlig afggrelse, og at der
er tale om et deekningstilsagn, som klageren kan stgtte ret pa.

Naevnet henviser til sin afggrelse i sag 98893.

Det forhold, at klageren ikke har underskrevet den svarskrivelse, som selskabet har fremsendt,
med sit NemID, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet ikke
ses at have indgaet en aftale med klageren om, at udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring skulle traede i stedet for selskabets afggrelse af 6/12 2021.

Hvis selskabets kunde-/klageansvarlige har udtalt sig som oplyst af klageren, finder naevnet, at det
er kritisabelt, at den kunde-/klageansvarlige har forsggt at afholde klageren fra at indbringe sagen
for naevnet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:




Ankenaevnet for Forsikring

7. 101590

Selskabet, Aros Forsikring A/S, skal udbetale erstatning til klageren, sa klageren far en samlet er-
statning, der svarer til en méngrad pa 8 % i overensstemmelse med selskabets afggrelse af 6/12
2021. Mererstatningen forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
Klagegebyret tilbagebetales."

Af brev af 4/10 2021 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har nu modtaget de gnskede laegelige oplysninger, og disse har vaeret forelagt vores laegekon-
sulent.
Det er vores lzegekonsulents vurdering, at din méngrad efter ulykken kan fastsaettes til 5 %.

Din ulykkessum udgjorde pa skadetidspunktet 951.916.

Ud fra vurderingen kan vi derfor tilboyde en méngodtggrelse pa:
5 % af 951.916 = 47.595,80 kr.

Til orientering kan vi oplyse, at vores lsegekonsulent ved sin vurdering har taget udgangspunkt i
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, som er tilgeengelig pa Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings hjemmeside.

Din méngrad er vurderet efter punkt D.1.8.4.1.

| afggrelsen er der lagt veegt p3, at du ved faldet d. 8. august 2020 padrog dig en delvis overrivning
af den store straekkemuskel svarende til albuens bagside. Aktuelt dgjer du med nedsat straekke-
kraft i venstre albue og let nedsat bevaegelighed i alouen kombineret med et sikkert muskelsvind.
Disse gener svarer til et varigt mén pa 5 % efter méntabellens pkt. D.1.8.4.1.

Safremt afggrelsen kan accepteres, skal vi bede dig om at underskrive den tilsendte svarskrivelse
med dit NemID, hvorefter vi vil udbetale pengene til dig.

Dersom afggrelsen ikke kan accepteres, vil sagen kunne indbringes for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. For en god ordens skyld g@r vi opmaerksom pa, at du i forbindelse hermed - i over-

ensstemmelse med betingelserne - skal betale gebyret. Pr. 1. januar 2021 er gebyret kr. 8.300 kr.

Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter en hgjere méngrad, end den vi har fastsat, be-
taler vi gebyret.

Safremt du ikke accepterer tilbuddet indenfor 4 uger fra brevets datering, bortfalder tilbuddet i
sin helhed."

Af mail af 11/10 2021 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:
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"... Vedr. funktionsattest. Indledningsvis undrer det mig, at min skade er blevet bedgmt efter D
1.8.4.1. — da det drejer sig om en delvis overrivning af musklen ved albueled og ikke ved skulder-
led. Som jeg viste laegen, er der hak ind ved mit venstre albueled i stedet for den normale runding.

Dernaest vil jeg anfaegte, om laege, ... har brugt den forngdne tid pa min undersggelse. Jeg kom
fgrst ind 1 time efter min afsatte mgdetid. Selve undersggelsen samt udfyldelse af attesten tog
max 10 minutter.

Jeg oplyste ogsa fglgende til laegen, hvilket ikke blev noteret i attesten: ... Hvad taenker du om det-
te? Er skaden vurderet efter det rigtige nummer i méntabellen? Rupturen er jo ved albueleddet,
sa jeg mener, at 1.8.5.2 i méntabellen burde veere den rigtige."

Af mail af 19/10 2021 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har nu faet en tilbagemelding fra vores laagekonsulent. Indledningsvis skriver lsegekonsulen-
ten, at han ikke har lavet en tabellarisk vurdering, men en skgnsmaessig vurdering, da din skade er
sjeelden. Dernaest skriver han, at din skade kan sammenlignes rent funktionsmaessigt ud fra en bi-
cepsoverrivning pa overarmen. Endelig vurderer han, at du er bedre end pkt. D.1.8.5.2, og dette
er ogsa arsagen til, at han vurderer dig sammenlignelig med bicepsrupturen, selvom skaden er pa
den anden side af knoglen. Hvis du fortsat er utilfreds, vil vi foresla, at der udarbejdes en special-
legeerklaering om skadefglgerne. | den forbindelse kan vi foresla fglgende specialister ... Du ma
selvfglgelig gerne selv byde ind med nogle lager, ellers kan jeg fremsende en fuldstaendig liste
over disse.

Jeg ser frem til at hgre fra dig."

Af mail af 19/10 2021 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg skal lige hgre om hvem der betaler for speciallaegeerklaeringen og hvordan det sa er med
tidsfristen af tilbuddet."

Af mail af 20/10 2021 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Det gor vi, hvis du er indstillet pa det.

Vores tilbud bortfalder efter 4 uger. Sa traeffer vi en ny afggrelse, nar speciallaegeerklaeringen er
udarbejdet.

Du kan lige taenke over det."

Af brev af 6/12 2021 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har nu modtaget specialleegeerklaeringen, som har veeret forelagt for vores lsegekonsulent.
Det er vores lzegekonsulents vurdering, at din méngrad efter ulykken nu kan fastsaettes til 8 %.

Ud fra vurderingen kan vi derfor tilbyde en méngodtggrelse pa:
8 % af 951.916 = kr. 76.153,28
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Til orientering kan vi oplyse, at vores lsegekonsulent ved sin vurdering har taget udgangspunkt i
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, som er tilgaengelig pa Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings hjemmeside.

Din méngrad er vurderet efter punkt D.1.8.5.1.

| vurderingen laegger vores laegekonsulent vaegt pa, at du har padraget dig en inkomplet ruptur af
din trehovedet muskel pa overarmens bagside ved albuen, hvor denne er ansvarlig for straekke-
funktionen i venstre albue.

Der er ved speciallaegen pavist en defekt i musklen og 10 graders straekkemangel i albuen. Der er
antydet nedsat drejning i underarmen. Der er muskelsvind af overarmen pa venstre side - 4 cm.
Skulderen er normal, og der er ikke andre skadefglger.

Dette svarer sammenlagt til et varigt mén pa 8 % efter D.1.8.5.1.

Safremt afggrelsen kan accepteres, skal vi bede dig om at underskrive den tilsendte svarskrivelse
med dit NemID, hvorefter vi vil udbetale pengene til dig.

Dersom afggrelsen ikke kan accepteres, vil sagen kunne indbringes for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring. For en god ordens skyld g@r vi opmaerksom pa, at du i forbindelse hermed - i over-
ensstemmelse med betingelserne - skal betale gebyret. Pr. 1. januar 2021 er gebyret kr. 8.300 kr.

Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter en hgjere méngrad, end den vi har fastsat, be-
taler vi gebyret.

Safremt du ikke accepterer tilbuddet indenfor 4 uger fra brevets datering, bortfalder tilbuddet i
sin helhed."

Af mail af 8/12 2021 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har sggt radgivning hos en advokat og laest det nye erstatningstilbud igennem med hende.
Hun mener ikke, at jeres leegekonsulent vurderer mit men i armen efter det rigtige punkt i menta-
bellen. Speciallaegen har i sin attest beskrevet betydelig nedsat kraft og nedsat albuefunktion i
min dominante arm. Jeres leegekonsulent vurderer skaden ud fra punkt D 1.8.5.1 som beskriver en
ikke helet ruptur med god kraft. Sa jeg vil anmode om, at min mengrad kan vurderes efter punkt D
1.8.5.2 som beskriver en ikke helet ruptur med nedsat albuefunktion. Mengraden andres saledes
fra 8% til 12 %."

Af mail af 10/12 2021 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Tak for din mail og bemaerkninger til ménvurderingen.

Vi skal fastholde vores tilbud og henvise til, at det er vores laeegekonsulents vurdering, at skaden
skal behandles efter et andet punkt i méntabellen, end det du henviser til.
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Vi er opmaerksomme p3, at din skade ikke er den, der naevnes i pkt. D.1.8.5.1., men det er vores
legekonsulents vurdering, at din skade bedst kan sammenlignes hermed, og at der i gvrigt ikke er
grundlag for at hgjere mén end 8 %.

| fald du fortsat ikke er tilfreds kan du fa sagen indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES), der kan afgive en vejledende udtalelse om méngraden.

Safremt du gnsker dette, bedes du venligst indbetale 8.300 kr. til vores konto i ... under henvis-
ning til skadenr. ... Du kan desuden sende en skriftlig klage til vores klageansvarlige pa: kla-
ge@arosforsikring.dk. Vores klageansvarlige vil herefter gennemga sagen."

Af mail af 12/12 2021 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Min sag starter med, at jeg far en hastigt udfgrt undersggelse og efter min mening mangelfuld
udfyldt funktionsattest af skaden i min dominante arm og albue. Leegekonsulenten vurderer efter
denne attest min skade efter méntabellens punkt D 1.8.4.1 - som beskriver en ikke helet ruptur af
biceps ved skulderled.

Jeg gor indsigelser, da det er ved albuen laesionen er sket, men bliver svaret, at der ikke er lavet
en tabellarisk vurdering, men en sk@nsmaessig vurdering. Og at min skade kan sammenlignes rent
funktionsmaessigt ud fra en bicepsoverrivning pa overarmen.

Jeg er fortsat uenig i afggrelsen og bliver foreslaet en speciallaegeundersggelse. Dette takker jeg ja
til (Jeg matte dog f@rst spgrge til, hvem der skulle betale denne).

Efter denne undersggelse vurderer jeres laegekonsulent min skade efter punkt D 1.8.5.1 - som be-
skriver en ikke helet ruptur af biceps ved albueled, men med god kraft.

Det til trods for at speciallaegeerkleeringen beskriver det modsatte. At der er betydeligt nedsat
kraft i overarmen, samt nedsat albuefunktion. Derudover beskrives det, at jeg har snurren/soven i
armen. Dette er ikke medtaget i vurderingen.

Jeg gor igen indsigelser, men far ikke medhold. Laegekonsulenten skriver selv i sin fgrste vurde-
ring, at han har lagt vaegt p3, at der er nedsat straekkekraft og bevaegelighed i albuen, samt et sik-
kert muskelsvind.

Jeg har sg@gt radgivning hos en advokat, som mener at skaden er vurderet for lavt efter tabellen.
Sa jeg vil pa baggrund af dette samt ovennavnte anmode om en revurdering af mit sagsforlgb.

Det er i gvrigt ogsa utilfredsstillende, at jeg efter min fgrste vurdering kun gives valget mellem at
acceptere og underskrive erstatningstilbuddet, eller betale 8300 kr for at fa sagen sendt til AES.
Der naevnes pa dette tidspunkt intet om en evt. speciallaegeerkleering eller klagemulighed hos
jer."

Af brev af 15/12 2021 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har modtaget din klage i ovennaevnte sag og skal hermed vende tilbage overfor dig.
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Du anfgrer i din klage, at méngraden er fastsat for lavt, da du har betydelig nedsat kraft i overar-
men, nedsat albuefunktion, snurren/soven i armen, og at disse gener ikke er taget med i vurde-
ringen.

Vi har forelagt din sag for vores laegekonsulent ad to omgange, idet jeg skal ggre dig opmaerksom
pa, at vurderingen af det varige mén er en laegelig vurdering — og ikke juridisk vurdering.

Vores laegekonsulent har vurderet, at dit varige mén — bl.a. med afsat i den supplerende indhen-
tede specialleegeerklaering — er 8 %.

For sa vidt angar méntabellens punkt D.1.8.5.1., som vores laegekonsulent har henvist til i sin vur-
dering, er der ikke oplistet en flerhed af forhold, der skal vaere opfyldt for at méngraden udggr de
8 %. Det er saledes ikke navnt eksplicit som et moment, hvorvidt du har snurren/soven i din arm
mv. Det er med andre ord en samlet laegelig vurdering af de skadefglger, der er pavist ved special-
leegeundersggelsen og som i gvrigt stemmer overens med indholdet i sagens andre laegelige ak-
ter, der danner baggrund for fastsaettelsen af méngraden.

Vores laegekonsulent har bl.a. lagt vaegt pa, at du har faet pavist en defekt i musklen og 10 graders
straekkemangel, at du har nedsat drejning i underarmen, at der er pavist muskelsvind, men at din
skulder ellers er normal, hvorfor der samlet set er grundlag for et varigt mén pa 8 %.

| forlengelse heraf bemaerker vores leegekonsulent direkte, at han ikke mener, at der er laegeligt
grund for, at méngraden kan fastsaettes til 12 %, som du tidligere har pleederet for ved mails af 11.
oktober 2021 og 8. december 2021, hvor du henviser til méntabellens pkt. D.1.8.5.2.

Da der saledes er tale om en laegefaglig vurdering, hvor der er indhentet bade funktionsattest og
speciallaegeerklaering, som vores leegekonsulent har kunnet vurdere skadefglgerne ud fra, finder
jeg ikke grundlag for at fravige denne vurdering.

For sa vidt angar din sidste bemaerkning i klagen om manglende klagevejledning, sa skal jeg ggre
dig opmaerksom p3, at selskabet ikke har pligt til at give klagevejledning til den klageansvarlige,
fgrend du har bedt om en revurdering af afggrelsen. Det er i gvrigt heller ikke saedvanligt, at sel-
skabet betaler for en speciallaegeerklzering, nar der allerede foreligger en funktionsattest, men
det blev besluttet i denne sag for at komme dig i mg@de.

Pa dette grundlag skal jeg derfor fastholde den trufne afggrelse om ménvurderingen, og jeg af-
venter fra dig, om du kan acceptere dette, eller om du vil ga videre med sagen, jf. min klagevej-
ledning

straks nedenfor.

Klagevejledning
Hvis du fortsat ikke er tilfreds, har du for det fgrste mulighed for at indbringe en klage for Anke-
navnet for Forsikring.

Klager til ankenavnet skal indgives elektronisk her: https://ankeforsikring.dk/Sider/default.aspx.
Det koster et mindre gebyr at klage.
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Du har desuden mulighed for at indbringe sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der kan
afgive en vejledende udtalelse om méngraden.

Safremt du gnsker denne Igsning, bedes du venligst indbetalt 8.300 kr. til vores konto i ... under
henvisning til skadenr. ..."

Af mail af 15/9 2022 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:
"Jeg har modtaget udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet det varige
mén til 5 %.
Erstatningen lyder saledes pa: 5 % af 951.916 = 47.595,80 kr.

Jeg hgrer gerne, om belgbet skal indsaettes pa din nemkonto eller en kreditorbeskyttet konto?

Hvis jeg ikke har hgrt noget indenfor 7 dage, vil jeg udbetale belgbet til din nemkonto."

Af mail af 15/9 2022 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg stiller mig uforstdende over AES udtalelse. Udtalelsen er dog vejledende og ikke en afggrelse.
Derfor vil jeg hgre dig, om vi kunne na til enighed om, at saette min mengrad til 8 procent som je-
res

legekonsulent efter forelaeggelse af specialleegeerklaeringen fastsatte den til. Vi kunne dermed fa
afsluttet sagen nu."

Af mail af 15/9 2022 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Tak for din mail, men vi fglger udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, selvom den er
vejledende. Jeg hgrer derfor gerne, hvortil erstatningsbelgbet kan overfgres til? Hvis du ikke er til-
freds, kan du sende en klage til vores klageansvarlige pa: klage@aros-forsikring.dk."

Af mail af 28/9 2022 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Du ma godt indsaette belgbet pa nemkontoen."

Af byretsdom af 5/3 2024 fremgar bl.a.:

"Rettens begrundelse og resultat

Efter ordlyden i Aros brev af 6. december 2021 til [klageren] laegger retten til grund, at Aros har
fremsat et tilbud til [klageren] om betaling af erstatning for en méngrad pa 8 %, og oplyst [klage-
ren] om, at det fremsatte tilbud bortfaldt, hvis det ikke blev accepteret inden 4 uger. Dette stpttes
endvidere af, at der var vedlagt brevet en svarskrivelse, hvori [klageren] ved anvendelse af nemID
kunne acceptere tilbuddet eller anmode om at fa sagen indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
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sikring. Pa den baggrund foreligger der et tilbud, der kreever accept fra modtageren, jf. herved af-
talelovens § 1. Det ma endvidere efter [klagerens] mail af 19. oktober 2021 og Aros svar af 20. ok-
tober 2021 laegges til grund, at [klageren] var bekendt hermed.

Herefter, og da [klageren] ikke accepterede det fremsatte tilbud inden fristen pa 4 uger, men i
stedet valgte at indbringe sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, er det fremsatte tilbud
bortfaldet. Dette stottes tillige af, at [klageren] senere ved mail af 28. september 2022 meddelte
oplysning — og dermed tilsagn om — at erstatning for méngrad svarende til 5 % kunne indsaettes pa
hans nemkonto. [Klageren] har derfor ogsa accepteret, at sagen blev afsluttet med den erstat-
ning.

Som fglge heraf frifindes Aros.
Sagsomkostningerne er efter sagens veaerdi, forlgb og udfald fastsat til deekning af udgift til advo-

kat eller anden repraesentation med 3.050,00 kr. Aros er i dette forhold ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Sagsggte Aros Forsikring — Gensidigt Forsikringsselskab frifindes.

[Klageren] skal til Aros Forsikring — Gensidigt Forsikringsselskab betale sagsomkostninger med
3.050,00 kr.

Belgbene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a."

Af sammenfattende processkrift af 22/5 2024 i landsretssagen fremgar bl.a.:

"PASTAND:
Appelindstaevnte dgmmes til at udbetale appellanten erstatning, saledes at appellanten far en

samlet erstatning, der svarer til en méngrad pa 8% i overensstemmelse med selskabets afggrelse
af 6/12 2021.

Mererstatningen forrentes efter Forsikringsaftalelovens § 24.

Appelindtaevnte — Aros Forsikring — Gensidigt Forsikringsselskab tilpligtes at betale appellanten
[klageren] kr. 28.557,00 med tillaeg af renter efter Forsikringsaftalelovens § 24.

SAGENS RETLIGE TEMA:

Landsretten skal tage stilling til det principielle spgrgsmal, om bilag A — skrivelse af 6/12 2021 —er
et tilbud efter Aftalelovens regler, som kraever accept eller om der er tale om et bindende daek-
ningstilsagn.

ANBRINGENDER:
Fra appellantens side ggres det galdende, at skrivelsen af 6/12 2021 (bilag A) er et bindende
daekningstilsagn.

Det er vel at maerke et daekningstilsagn, der fastslar, at Aros Forsikring vil betale 8% i méngodtgg-
relse.
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Skrivelsen fremtraeder som en afggrelse, hvilket ogsa bestyrkes af, at der i afggrelsen anfgres:
'Sdfremt afggrelsen kan accepteres ...........
Dersom afggrelsen ikke kan accepteres ..........

Appellanten har ikke indgaet aftale om, at udtalelsen fra AES skulle traede i stedet for afggrelsen
fra Aros Forsikring af 6/12 2021 (Bilag A).

Det forhold, at appellanten 22/9 2022 (bilag V) anviser, at de 5% kan udbetales pa appellantens
NemKonto er ikke en accept af, at der er indgaet en bindende aftale om, at mengraden fastsaettes
til 5%.

Det er heller ikke en accept, at appellanten beder om at fa 8% (bilag S).

Appellanten har ikke i forbindelse med sagens foreleeggelse for ankenaevnet vaeret repraesenteret
af advokat. Fgrst i forbindelse med hovedforhandlingen.

Neaervaerende afggrelse fra Ankenaevnet (bilag X) er helt i trad med den afggrelse, der henvises til i
selve afggrelsen, nemlig ANF 98.893. (Er medtaget i materialesamlingen).

Retspraksis og Ankenaevnspraksis:

Det skal anfgres, jfr. ovenfor, at Ankenaevnet i ANF 98.893, jfr. materialesamlingen side 42, har
anfgrt, at der fra selskabets side var tale om et deekningstilsagn, og at naevnet ogsa har lagt vaegt
pa, at selskabet ikke havde indgaet udtrykkelig aftale med klageren om, at udtalelsen fra Ar-
bejdsmarkeds Erhvervssikring skulle traede i stedet for selskabets afggrelse af 21/12 2021.

| denne afggrelse anfgres ogsa, at klagerens gnske om en hgjere erstatning end fastsat i selska-
bets afggrelse ikke kan ligestilles med en uoverensstemmende accept i aftaleretlig forstand, der
kan berettige selskabet til helt eller delvist at yde den tilsagte erstatning.

Der skal henvises til den fgrste ledende hgjesteretsdom pa omradet U 2008.1189 H (i materiale-
samlingen side 3), hvor Hgjesteret laegger vaegt pa, at tilbuddet om forsikringsdeekning var uden
forbehold og afgivet efter en besigtigelse af en ejendom.

Af Hgjesterets begrundelse og resultat:

'Af de grunde, der er anfgrt af landsretten, tiltreeder Hgjesteret, at ... Forsikring 5/10 2023 afgav et
daekningstilsagn, som forpligter selskabet til at daekke skaden pd ejendommen i overensstemmelse
med forsikringsvilkdrene i gvrigt.'

Af landsretspraksis er der FED 2002.751 @ (materialesamlingen side 11), hvor der blev lagt til
grund, at der var tale om daekningstilsagn. Spgrgsmalet var, hvad deekningstilsagnet deekkede.

Landsretten nar frem til:

'Ogsa efter bevisfagrelsen for landsretten, tiltraedes det, at appellanten ved skrivelse af 9. maj 1995
gav et bindende og forbeholdent tilsagn om forsikringsdaekning af forureningsskaden, i det om-
fang den havde relation til rérskaden.’
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Dette er fulgt op af afggrelsen FED 2021.2@ (materialesamlingen side 23), hvor landsretten anfg-
rer

felgende:

'Landsretten tiltreeder af de af byretten anfgrte grunde, at [forsikringsselskab] afgav et deeknings-
tilsagn, som — uanset at taget ubestridt var fejlkonstrueret — forpligter forsikringsselskabet til at
daekke yderligere svampeskader pG ejendommens tag i overensstemmelse med forsikringsvilkdre-
ne i gvrigt. Landsretten bemaerker i den forbindelse, at det forhold, at [forsikringsselskab] i mail af
7. oktober 2014 pd baggrund af ...” manglende accept af den tilbudte erstatning konstaterede, at
der ikke laengere var nogen erstatningsaftale, ikke kan f@re til et andet resultat.’

Retspraksis viser klart, at i en situation, som i den foreliggende, er der tale om et bindende dak-
ningstilsagn.

Derfor skal der gives appellanten medhold."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:"3. Hvad daekker retshjeelpsforsikringen

3.2 Rimelig grund
Det er en betingelse for daekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter selskabets opfattelse ikke er rimelig grund, skal selskabet begrunde det.

7. Hvilke omkostninger er ikke daekket

Fglgende omkostninger er ikke omfattet af retshjeelpsdaekningen:

a) Omkostninger, som ikke er afholdt med rimelig grund, f.eks. hvis sikrede ikke sk@nnes at have
rimelig grund til at fgre sagen, eller fordi omkostningerne ikke star i rimeligt forhold til sagens
genstand"

Naevnet udtaler:

Klageren har anmodet om retshjalpsdakning til en ankesag mod ulykkesforsikringen i samme

selskab. Sagen mod ulykkesforsikringen er afgjort af naevnet i sag 99211, hvor naevnet fandt, at

selskabets brev af 6/12 2021 efter sit indhold har karakter af en egentlig afggrelse, og at der er

tale om et daekningstilsagn, som klageren kan stgtte ret pa. Selskabet har meddelt, at selskabet

ikke pnsker at veere bundet af kendelsen. Klageren har indbragt sagen for byretten under sma-

sagsprocessen, hvor klageren ikke fik medhold. Landsretten har den 26/8 2024 stadfzestet by-

rettens afggrelse.

Selskabet har afvist retshjeelpsdaekning til ankesag ved landsretten under henvisning til, at der

ikke er rimelig grund til at fgre ankesagen. Selskabet har anfgrt, at der er tale om en tabt sma-
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sag, og at byretsdommen har stgrre praejudikatsveerdi end naevnets afggrelse. Klageren har
under ankesagen ikke fremlagt bilag eller andet, der taler for, at byrettens dom er forkert. Idet
ankesagen afggres pa skriftligt grundlag og fortsat handteres efter smasagsprocessen, ma det
ifglge selskabet lsegges til grund, at landsretten ikke har vurderet, at der er et behov for mundt-
lig forhandling, hvilket taler imod, at sagen skulle vaere principiel eller har en szerlig karakter.
Selskabet har anfgrt, at naevnet ved sagsbehandlingen af sag 99211 ikke havde kendskab til
samtlige bilag, herunder mails af 19/10 2021 og 20/10 2021, hvorfor naevnet ikke var klar over,
at klageren var fuldt ud bekendt med den procesrisiko, der var forbundet med sagens prgvelse
hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klageren har anfgrt, at sagen er principiel. Neevnet har en anden indstilling end retten, og der-
for er der god grund til at fa dette afprgvet i landsretten. Naevnet er i sag 98893 naet frem til
fuldsteendig samme resultat. Byretsdommen har ifglge klageren pakaldt sig en del opmaerk-
somhed hos andre forsikringsselskaber samt erstatningsadvokater og er omtalt hos erstat-
ningsadvokater. Klageren har anfgrt, dels at der er rimelig grund til at fgre sagen, dels at sel-

skabet neegter at give retshjeelp til en retssag mod sig selv.

Det fremgar af selskabets brev af 4/10 2021, at "Det er vores laegekonsulents vurdering, at din
méngrad efter ulykken kan fastsaettes til 5 %. ... Safremt afggrelsen kan accepteres, skal vi bede
dig om at underskrive den tilsendte svarskrivelse med dit NemID, hvorefter vi vil udbetale pen-
gene til dig. Dersom afggrelsen ikke kan accepteres, vil sagen kunne indbringes for Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring. ... Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsaetter en hgjere méngrad,
end den vi har fastsat, betaler vi gebyret. Safremt du ikke accepterer tilbuddet indenfor 4 uger

fra brevets datering, bortfalder tilbuddet i sin helhed".

Det fremgar af klagerens mail af 11/10 2021, at "Vedr. funktionsattest. Indledningsvis undrer
det mig, at min skade er blevet bedgmt efter D 1.8.4.1. — da det drejer sig om en delvis overriv-
ning af musklen ved albueled og ikke ved skulderled. Som jeg viste leegen, er der hak ind ved
mit venstre albueled i stedet for den normale runding. Dernaest vil jeg anfeegte, om laege, ... har

brugt den forngdne tid pa min undersggelse. Jeg kom fg@rst ind 1 time efter min afsatte mgde-
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tid. Selve undersggelsen samt udfyldelse af attesten tog max 10 minutter. Jeg oplyste ogsa f@l-
gende til laegen, hvilket ikke blev noteret i attesten: ... Hvad taenker du om dette? Er skaden
vurderet efter det rigtige nummer i méntabellen? Rupturen er jo ved albueleddet, sa jeg mener,

at 1.8.5.2 i méntabellen burde veere den rigtige".

Det fremgar af selskabets mail af 19/10 2021, at "Jeg har nu faet en tilbagemelding fra vores
lzegekonsulent. Indledningsvis skriver laegekonsulenten, at han ikke har lavet en tabellarisk vur-
dering, men en sk@nsmaessig vurdering, da din skade er sjalden. Dernaest skriver han, at din
skade kan sammenlignes rent funktionsmaessigt ud fra en bicepsoverrivning pa overarmen. En-
delig vurderer han, at du er bedre end pkt. D.1.8.5.2, og dette er ogsa arsagen til, at han vurde-
rer dig sammenlignelig med bicepsrupturen, selvom skaden er pa den anden side af knoglen.
Hvis du fortsat er utilfreds, vil vi foresl3, at der udarbejdes en specialleegeerklaering om skade-

fglgerne. | den forbindelse kan vi foresla fglgende specialister ..."

Det fremgar af klagerens mail af 19/10 2021, at "Jeg skal lige hgre om hvem der betaler for spe-

ciallegeerklaeringen og hvordan det sa er med tidsfristen af tilouddet".

Det fremgar af selskabets mail af 20/10 2021, at "Det ggr vi, hvis du er indstillet pa det. Vores
tilbud bortfalder efter 4 uger. Sa treffer vi en ny afggrelse, nar speciallaegeerklzaeringen er ud-

arbejdet".

Det fremgar af selskabets brev af 6/12 2021, at "Det er vores leegekonsulents vurdering, at din
méngrad efter ulykken nu kan fastsaettes til 8 %. ... Safremt afggrelsen kan accepteres, skal vi

bede dig om at underskrive den tilsendte svarskrivelse med dit NemID, hvorefter vi vil udbetale
pengene til dig. Dersom afggrelsen ikke kan accepteres, vil sagen kunne indbringes for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring. ... Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastseetter en hgjere
méngrad, end den vi har fastsat, betaler vi gebyret. Safremt du ikke accepterer tilbuddet inden-

for 4 uger fra brevets datering, bortfalder tilbuddet i sin helhed".
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Det fremgar af byretsdom af 5/3 2024, at "Efter ordlyden i Aros brev af 6. december 2021 til
[klageren] laegger retten til grund, at Aros har fremsat et tilbud til [klageren] om betaling af er-
statning for en méngrad pa 8 %, og oplyst [klageren] om, at det fremsatte tilbud bortfaldt, hvis
det ikke blev accepteret inden 4 uger. Dette stgttes endvidere af, at der var vedlagt brevet en
svarskrivelse, hvori [klageren] ved anvendelse af nemID kunne acceptere tilbuddet eller anmo-
de om at fa sagen indbragt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Pa den baggrund foreligger
der et tilbud, der kraever accept fra modtageren, jf. herved aftalelovens § 1. Det ma endvidere
efter [klagerens] mail af 19. oktober 2021 og Aros svar af 20. oktober 2021 laegges til grund, at
[klageren] var bekendt hermed. Herefter, og da [klageren] ikke accepterede det fremsatte til-
bud inden fristen pa 4 uger, men i stedet valgte at indbringe sagen for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, er det fremsatte tilbud bortfaldet. Dette stgttes tillige af, at [klageren] senere ved
mail af 28. september 2022 meddelte oplysning — og dermed tilsagn om — at erstatning for
méngrad svarende til 5 % kunne indsattes pa hans nemkonto. [Klageren] har derfor ogsa ac-

cepteret, at sagen blev afsluttet med den erstatning. Som fglge heraf frifindes Aros".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er rimelig grund til at fgre ankesagen. Sel-
skabet skal derfor give klageren retshjelpsdakning i overensstemmelse med forsikringsbetin-

gelserne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa udfaldet af ankenaevnssag 99211, hvor naevnet fandt, at
selskabets brev af 6/12 2021 efter sit indhold har karakter af en afggrelse, som klageren kan

stgtte ret pa.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at selskabet i sin mail af 20/10 2021 tilkendegav, at
selskabet betaler for en specialleegeerklaering, "hvis du er indstillet pa det. Vores tilbud bortfal-
der efter 4 uger. Sa traeffer vi en ny afggrelse, nar speciallaegeerklaeringen er udarbejdet". Det

fremgar saledes udtrykkeligt af selskabets mail, at selskabet vil traeffe en afggrelse.

Trods denne tilkendegivelse ses naeste skridt fra selskabet at vaere brevet af 6/12 2021, hvor
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klageren far mulighed for at acceptere et tiloud om forligsmaessig lgsning af sagen. Efter naev-
nets opfattelse skulle selskabet den 6/12 2021 — og tillige den 4/10 2021 — have truffet en afgg-
relse (i overensstemmelse med laegekonsulentens vurdering), som klageren kunne stgtte ret pa,

og som klageren evt. kunne indgive klage over.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af § 4 i bekendtggrelse om god skik
for forsikringsdistributgrer, at forsikringsdistributgren skal handle redeligt og loyalt over for
sine kunder.

Det er naevnets opfattelse, at reglerne om god skik indebzerer, at et forsikringsselskab som ud-
gangspunkt skal traeffe en egentlig afggrelse (og altsa ikke blot kan fremsaette forligstilbud), sa
kunden pa oplyst grundlag har mulighed for at vurderer, om kunden er enig i afggrelsen, og om
kunden gnsker at bruge de nedenfor beskrevne klagemuligheder. Naevnets opfattelse tager

udgangspunkt i nedenstaende lovbestemmelser.

For det fgrste fglger det af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, at "Forsikringsydelsen kan kree-
ves betalt 14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettelse af forsikringsydelsens
stgrrelse. Er det, forinden endelig opggrelse [navnets kursivering] kan finde sted, givet, at sel-
skabet i alt fald skal betale en del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter

bestemmelseni 1. pkt."

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 25, at "Selskabet skal senest 3 maneder efter anmeldelse
af forsikringsbegivenheden vejlede sikrede om retten til at kraeve betaling efter § 24, stk. 1, 2.
pkt., medmindre sikredes krav pa forsikringsydelsen inden da er imgdekommet eller afvist

[naevnets kursivering]".

For det andet fglger det af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at "Er en skade inden forzldel-
sesfristens udlgb anmeldt til selskabet, indtreeder foraeldelse af krav, som skaden giver anled-

ning til, tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet [naev-
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nets kursivering]. Hvis selskabet anerkender [naevnets kursivering], at der foreligger en dak-
ningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplysninger med henblik pa opggrelse af

kravets stgrrelse, indtraeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse herom".

Forsikringsaftaleloven forudsazetter saledes (som naevnets kendelse 99221 ogsa er udtryk for), at
et forsikringsselskab skal behandle en skadesanmeldelse, og at selskabet som udgangspunkt
skal imgdekomme klagerens krav eller afvise klagerens krav.

Selskabet skal med andre ord ikke fremsaette forligstilbud, sdledes som selskabet har gjort i

savel brev af den 4/10 2021 (mén pa 5 %) som brev af 6/12 2021 (mén pa 8 %).

For det tredje folger det af § 4 i forbrugerklageloven, at selskabet "skal give forbrugerne infor-
mation om det alternative tvistlgsningsorgan, jf. stk. 3, hvortil forbrugeren kan indbringe en
tvist mellem den erhvervsdrivende og forbrugeren". Har kunden meddelt sin utilfredshed over

selskabets afggrelse, har selskabet en pligt til at give kunden en fyldestggrende klagevejledning.

Veaelger selskabet en procedure, hvor selskabet ikke traeffer afggrelse (selvom selskabets leege-
konsulents er fremkommet med en vurdering af méngraden), men derimod fremseetter forligs-
forslag, omgar selskabet i realiteten kravet om, at selskabet skal give forbrugerne information

om det alternative tvistlgsningsorgan, som forbrugeren kan klage til.

Naevnet bemaeerker, at det alternative tvistlgsningsorgan er Ankenzevnet for Forsikring, og at
det koster 200 kr. at klage. Selskabets oplysning i brevene af 4/10 2021 og 6/12 2021 — om, at
klageren kan fa forelagt sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — giver derfor ikke klageren
fyldestggrende information om klagerens rettigheder. Det bemaeerkes, at klageren i 2021 skulle
betale 8.300 kr. — og at prisen i dag er 9.350 kr. — for at fa Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til
at vurdere en ulykkessag. Selskabets fremgangsmade — hvor selskabet alene oplyser om Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring — vil efter naevnets vurdering kunne vaere i strid med god skik
reglerne og vil efter omstaendighederne kunne betyde, at et forsikringsselskab ifalder erstat-

ningsansvar for mangelfuld/vildledende klageinformation til kunden.
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Det forhold, at klageren ikke fik medhold ved domstolene, kan pa baggrund af ovenstaende

ikke fgre til andet resultat.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ej heller fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Aros Forsikring, skal yde retshjalpsdakning til ankesagen i overensstemmelse med
forsikringsbetingelserne. Eventuelle forfaldne belgb skal forrentes efter forsikringsaftalelovens

§ 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

\.f-'.L/‘fJT'}rh}I ._*

Hans-Jgrgen Nymark Beck



