Ankenasevnet
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Forsikring
Den 22. januar 2025 blev i sag nr. 101975:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/7 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Faldt i maj 2019 og kom pa skadestue osv. har efterfglgende vaeret sygemeldt og haft mange ge-
ner- anmeldte det her i 2019 til TopDanmark, fik afslag men har pa grund af slidgigt - fik oplyst fra
Topdanmark at de automatisk ville fa besked hvis jeg fik medhold i arbejdsmarkedets erhvervssik-
ring - efter svar derfra - sendte jeg den til TopDanmark og fik afslag - for det fgrste sendte jeg den
til dem 10/12.2023. Og fik fgrst oplyst at de nu skulle de have yderligere oplysninger i midten af
marts 2024 - det er godt nok en langsom behandling de har - de skriver 6-8 uger men overholder
det ikke selv - jeg har rykket dem for en opggrelse 36 gange men far alt andet end det.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En opggrelse over hvordan de kommer frem til erstatningsbelgbet. Hvad der er fratrukket osv.
kan man ikke fa det?

Jeg har faet udbetalt ca. 25.000 kr. fra dem og har 36 kvitteringer for modtagelse - men har jo in-
gen opggrelse sa jeg kan se om det er korrekt."

Selskabet har den 15/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Kunden har klaget til Ankenaevnet for Forsikring, da hun mangler forklaring pa, at der er foreta-
get aldersnedskrivning af hendes erstatning fra ulykkesforsikringen.

Der er ikke klaget over méngradens stgrrelse.

Jeg vil kort beskrive sagens forlgb, men fgrst vil jeg beklage den forleengede sagsbehandlingstid,
som kunden har oplevet i forlgbet. Der har desvaerre generelt i afdelingen veeret en laengere be-
handlingstid fra vores side. Det har ikke haft betydning for afggrelsen af den anmeldte skade pa
ulykkesforsikringen.
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| juni 2021 modtager vi en anmeldelse fra kunden, hvori hun beskriver, at hun er kommet til ska-
de, da hun er faldet pa en vad terrasse. Hun bliver behandlet for menisk skade i venstre knae.

Efter indhentning af journaloplysninger gennemgar vores radgivende laegekonsulent sagen, og her
fremhaever laegekonsulenten, at der er betydelige slidgigt forandringer i venstre knae, som ses pa
MR scanningen. Det ses ved, at der er udtyndet og uregelmaessig brusk i bade ind- og udvendig
ledkammer. Der beskriver ogsa betydelige forandringer i udvendige menisk. Der er ogsa ved scan-
ning af ryggen fundet konstateret tegn pa nervetryk fra leenden, som gar ned i venstre ben.

Da forsikringen alene deekker de direkte fglger efter en skade, meddeler vi kunden, at méngraden
er vurderet til mindre end 5%, da vi har taget forbehold for de fund, som ikke skyldes skaden.

Kunden vender tilbage, da hun ikke er enig i denne afggrelse. Hun oplyser, at hun har faet vurde-
ret hendes skadefglger i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Der er vurderet en méngrad til 5%.

Det er en vurdering, som hendes ulykkesforsikring via [andet forsikringsselskabl] har indhentet.
Vi har tidligere i forlgbet skrevet til [andet forsikringsselskab1] og bedt om kopi af deres akter.
Men pa davaerende tidspunkt fik vi en tilbagemelding om, at der ikke var anmeldt noget med
denne skadedato. Derfor har vi ikke modtaget nogen orientering fra [andet forsikringsselskab1]
omkring vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Kunden sender derfor i stedet for en kopi af vurderingen til os, og vi gennemgar sagen igen, hvor-
efter vi skriver til kunden omkring et kontonummer til erstatningsudbetalingen, sa vi kan afregne
erstatning i henhold til kendelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Derefter udbetaler vi erstatning til kunden. | beregningen af erstatningen har vi taget hgjde for, at
kunden har vilkar pa forsikringen, som indeholder en aldersnedskrivning fra det 58. ar. Det bety-
der, at forsikringssummen nedsaettes med 1/10 hvert &r med udgangspunkt i kundens alder p3
skadetidspunktet.

Kunden var 64 ar pa skadetidspunktet, og derfor er der fradraget 7/10 i forsikringssummen. Der er
fradraget fra hendes 58., 59., 60., 61., 62., 63. og 64 ar.

Oplysningerne om aldersnedskrivningen fremgar pa side 8 i hendes forsikringsvilkar. Vi modtager
efterfglgende en ny henvendelse fra kunden omkring aldersfradrag, hvorfor vi sender hende op-
lysningerne fra vilkarene, som beskriver det neermere.

Vi fastholder afggrelsen

Der er tale om en uenighed, som omhandler udregningen af mén erstatningen med aldersned-
skrivning af forsikringssummen. Ulykkesforsikringen er oprettet tilbage i [andet forsikringssel-
skab2], som er overtaget i Topdanmark i 2000.

Forsikringen er fastholdt med de samme vilkar fra [andet forsikringsselskab2] til Topdanmark, ind-
til kunden henvender sig til os den 14. september 2019. Hun har i 2014 modtaget et brev fra os,
som beskriver mulighed for at s&endre og opdatere forsikringen.
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Der er i bilagene til sagen vedlagt vilkar over forsikringen, som er tilbage fra [andet forsikringssel-
skab2].

Hendes forsikring fgrst er aendret efter, at skaden er sket, vil skaden blive behandlet med ud-
gangspunkt i den vilkar, som var geeldende pa skadetidspunktet.

Her fremgar det, at udbetalingen nedsaettes med 1/10 arligt fra og med det ar, hvor forsikrede
fylder 58 ar.

Derfor har vi foretaget et fradrag i erstatningsudbetalingen. Vi fastholder vores afggrelse og hen-
viser til bestemmelserne i vilkarene omkring aldersnedskrivningen.

Jeg henviser til en lignende sag i Ankenaevnet for Forsikring under 89412."

Klageren har i brev af 19/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke helt enig | de papirer som Topdanmark har sendt - det er en bunke rod.

1) Min skade er anmeldt rigtigt i 2019.

2) De har selv oplyst at nar der var en afggrelse pa min anden forsikring, ville de fa automatisk
besked.

3) Frajeg skrev ind til dem gik der 4 maneder, fgr de kom i tanke om at jeg endnu engang skulle

4) Jeg har faet udbetalt 24.419,48 kr. men har ikke faet oplyst hvordan de har beregnet det her
tal - er det fra 2019? hver gang jeg spgrger pa mail gar der flere maneder fgr de svarer og de
svarer pa det de vil - ikke pa mine spgrgsmal :(

Jeg behgver en bekraftelse fra ankenaevnet at belgbet er udregnet korrekt - gerne en opgg-
relse, sa jeg kan se jeg har faet det jeg er berettiget til."

Selskabet har i brev af 30/8 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Jeg har modtaget vores kundes brev af den 19. august 2024. Kunden efterlyser en uddybende
forklaring omkring af erstatningsbelgbet.

Forsikringssummen udgjorde pa skadetidspunktet den 27. maj 2019 1.616.000 kroner. Det er ud-
gangspunktet for beregningen af erstatningen.

Jf. vilkdrene for ulykkesforsikringen bliver der fradraget 1/10 af forsikringssummen for hvert ar ef-
ter det 58. ar. Kunden var 64 ar pa skadetidspunktet, hvorfor der laves fradrag pa 7/10 af forsik-
ringssummen. Altsa 1/10 for ar 58,59,60,61,62,63 og 64. Derfor ender det pa 7/10.

Det medfgrer et fradrag i forsikringssummen pa 1.131.200,- kroner. Dermed bliver erstatningen
beregnet pa baggrund af den nye forsikringssum pa 484.800,-

5% af forsikringssummen pa 484.800,- kroner svarer til 24.240,- kroner. Der er tilskrevet renter for
den periode efter modtagelsen af vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Saledes er der en uddybende beskrivelse af erstatningen til kunden. Skaden fra 27. maj 2019 er
anmeldt til ulykkesforsikringen i Topdanmark den 12. juni 2021 kl. 8.29.

| starten af sagsbehandlingen forsggte vi at fa en kopi af oplysningerne fra [andet forsikringssel-
skabl], da vi skriver til dem 17. juni 2021, men de svarer retur, at de ikke har nogen skade an-
meldt pa denne dato. Derfor indhenter vi selv sagens oplysninger. Vi far ikke nogen automatisk
besked om afggrelse fra andet selskab.

Det er fgrst i forbindelse med kundens tilbagevenden til os i december 2023, at vi bliver klar over,
at sagen er behandlet i andet selskab. Her oplyser kunden, at hun har faet en vurdering pa 5%.

Afslutningsvis skal jeg igen beklage den ggede sagsbehandlingstid, som hun har oplevet. Vi har
haft leengere behandlingstid i en periode i afdelingen, hvilket vi beklager."

Klageren har i brev af 23/9 2024 til naevnet blandt andet anfgrt:

"Det er bestemt ikke korrekt at Topdanmark fgrst ved at jeg har 2 ulykkesforsikringer, det har de
vidst fra start af i 2019. De kan finde vores telefonsamtale fra dengang !! her blev der oplyst til
mig, at hvis der skete andringer i mit andet forsikringsselskab sa fik de automatisk besked :(

Jeg forstar ikke deres tal, sa jeg medsender lige de tal som jeg har — og det er ikke det tal de bru-
ger???

Ligeledes ma der skulle tillegges renter fra skadestidspunktet i 2019 og ikke fra erhvervsstyrel-
sens afggrelse!!

Jeg haber | forstar jeg ikke kan finde ud af hvad der er rigtigt og forkert, synes de finder pa nye
ting hele tiden."

Selskabet har i brev af 24/9 2024 til naevnet blandt andet anfgrt:

"Vi er gjort bekendt med, at kunden havde en forsikring i [andet forsikringsselskabl], hvorfor vi
skrev til dem 17. juni 2021 - 5 dage efter anmeldelsen af skaden til denne forsikring.

Svaret fra [andet forsikringsselskab1] modtog vi den 7. juli 2021, hvortil de svarede, at der ikke var
anmeldt nogen skade pa denne skadedato. Dette er baggrunden for, at vi ikke var bekendt med
sagsbehandlingen i [andet forsikringsselskab1].

Oplysningen om, at vi skulle fa automatisk besked om aendringer, kan vi ikke genkende. Det er
normal praksis, at det kraever kundens skriftlige samtykke for at fa indblik i de oplysninger, som
danner grundlag for en afggrelse pa en ulykkesforsikring, og der kan saledes ikke ske en automa-
tisk opdatering ved aendringer.

Vi bruger den forsikringssum, som var galdende pa skadedatoen den 27. maj 2019. Den med-
sendte police fra december 2023, hvor forsikringen efterfglgende er andret.

Kunden gnsker renter tilbage fra skadetidspunktet i 2019. Skaden er fgrst anmeldt i juni 2021 til
ulykkesforsikringen, og pa baggrund af derefter indhentet journaloplysninger fandt vores radgi-
vende laegekonsulent ikke grundlag for at fastsesette en méngrad pa 5%. Da vores kunde efterfgl-
gende orienterer os om afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, fglger vi afggrelsen og
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udbetaler erstatning til kunden. Der er udbetalt renter for perioden fra modtagelsen fra vurderin-
gen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og frem til udbetalingsdagen.

Dermed kan vi ikke imgdekomme et rentekrav tilbage fra skadedatoen i maj 2019. Vi fastholder
afg@relsen, og vi har ikke yderligere kommentarer til sagen."

Klageren har i brev af 30/9 2024 til naevnet blandt andet anfgrt:

"Det er helt utroligt hvad der findes af undskyldninger, se lige den oprindelige police - den har hel-
ler ikke det belgb, sa det er noget op ad bakke og desveerre ved jeg ikke hvordan jeg skal finde ho-
ved og hale i det her, sender den police. Og downlodder lige lidt af den korrespondance som jeg
haber underbygger mit forsvar."

Sekretariatet bad selskabet om at fremsende den police, der var geeldende pa skadestidspunk-
tet, og seneste daekningsoversigt forud for skadestidspunktet. Selskabet har den 18/12 2024
indsendt forsikringsoversigt af 5/2 2016, og oplyst, at der er ikke sendt yderligere forsikrings-
oversigt op til skadedatoen. Selskabet har indsendt skaermprint fra policesystem, som beskriver
forsikringen pr. 1/1 2019. Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives

nedenfor.

Det fremgar af selskabets brev til klageren vedr. muligheden for omtegning den 29/1 2014:
"Skift til ny Ulykkesforsikring - og fa en meget bedre daekning
Den Heltidsulykkesforsikring du i sin tid kgbte i [andet forsikringsselskab2], er ikke leengere tids-
svarende, og vi salger ikke denne forsikringstype laengere. Derfor vil vi anbefale dig at skifte til
vores nyeste ulykkesforsikring i stedet for.
Den nye forsikring deekker meget mere

Derudover dakker forsikringen nu ogsa:

Ring ... og fa et godt tilbud pa vores nye ulykkesforsikring"

Det fremgar af den seneste daekningsoversigt forud for skadesdatoen:

"Forsikringsoversigt
5. februar 2016

Arlig forsikringsoversigt — sddan er du deekket
Her far du din arlige forsikringsoversigt. | oversigten kan du se de private skadeforsikringer, du har
hos os, og hvordan de deekker dig....
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Heltidsulykke
Forsikringen omfatter

Dgdssum.......... 757.000 kr.
Invaliditetssum .......... 1.564.000 kr.

Prisoplysninger

Pris og summer indeksreguleres som beskrevet i forsikringsbetingelserne."

Det fremgar af udskrift fra selskabets it-system den 1/1 2019:
"Ulykke

Objektets ikraft/eendr.: 01.01.2019

Objekttype: PERSON VOKSEN
Forsikrede: [Klageren]
Dgdssum: 783 (Hele tusinde)
Invaliditetssum: 1616 -

Historisk objekt. Produkt: DAK HELT.ULYK.GL ..."

Det fremgar af police af 20/9 2019 og selskabets beskrivelse heraf:

"Pr. 20. september 2019 @ndres forsikring til DA heltidsulykkesforsikring med en forsikringssum
pa 1.891.000,-

Ulykke
Objektets ikraft/sendr.: 20.09.2019

Objekttype: PERSON VOKSEN
Forsikrede: [Klageren]
Dgdssum: 916 (Hele tusinde)
Invaliditetssum: 1891 -

Historisk objekt. Produkt: DA HELTIDSULYKKE ..."

Det fremgar af skadeanmeldelsen i 12/6 2021:

"Skade dato 12-05-2019

Skadebeskrivelse Pa en vad terrasse faldt jeg og kunne derefter ikke meget blev behandlet pa
[hospitall] med krykker osv. Efterfglgende blev jeg opereret for menisk pa [privathospital] 30/9-
2020 og sa gik det desvaerre helt galt, nu kan jeg slet ikke std og ga pa benet ej heller passe mit
arbejde idet benet haever op og ggr ondt ved belastning. Faldet er indberettet pa min ulykkesfor-
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sikring hos [andet forsikringsselskab1] i 2019. Men efter min operation kan jeg slet ikke noget, og
er utrolig ked af at vaere blevet opereret.

Beskriv skaderne Fald pa terrasse og slog hofte, storetd, kna og albue.
Er du omfattet af mere end én ulykkesforsikring, som du selv har kgbt? Ja
Har du en forsikring i et andet selskab, som daekker det samme? Ja

Forsikringsselskabets navn [andet forsikringsselskab1]"

Det fremgar af mailen fra [andet forsikringsselskab1] den 7/7 2021:

"Vi kan ikke se, at vi har en sag med skadedato den 12. maj 2019."

Det fremgar af selskabets mail til klageren den 8/9 2021:

"Hej [klageren] - Tak for din e-mail med orientering om dit behandlingsforlgb.

Jeg har i dag skrevet til [privathospital] og [hospitall] efter dine oplysninger, som beskriver be-
handlingsforlgbet efter skaden.
[Andet forsikringsselskab1] havde ingen oplysninger om en skade, som er sket den 12. maj 2019.

Vi vender tilbage til dig, nar vi har modtaget oplysningerne."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 28/3 2023:

"Vi kan ikke betale erstatning
Vi har gennemgaet din sag, og vi er kommet frem til, at vi ikke kan betale erstatning til dig.

| vores afggrelse har vi lagt vaegt pa, at du inden ulykken havde forudbestaende gener i dit knze.
De lzegelige oplysninger vi har modtaget, dokumenterer at du inden faldet havde slidgigt i knaeet.
Endvidere viser resultatet af din MR-scanning at der var betydelige forandringer i udvendige me-
nisk som fglge af slidgigt forandringerne, saledes at menisken som fglge af sliddet var skubbet
delvist ud af leddet.

Der er ved scanning af ryggen konstateret tegn pa nervetryk C5 fra laenden i venstre ben.
Nar vi har taget hgjde for de gener der skyldes slidgigt i knaeet og ryglidelsen, har dit fald ikke

medfgrt en forveerring som svarer til 5% eller derover og vi kan derfor ikke betale erstatning til
dig."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse den 14/8 2023:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til 5 %
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Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den skade, som [kla-
geren] var ude for den 27. maj 2019.

Vi vurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 5 %.

Kort beskrivelse af skaden
[Klageren] var den 27. maj 2019 udsat for en skade, da hun faldt pa terrassen og slog halebenet,
venstre storeta og venstre knze.

Primaer lzegekontakt

[Klageren] blev den 27. maj 2019 tilset pa skadestuen, [hospital2] og [hospitall], med gener i form
af let haevelse og misfarvning svarende til venstre storetda samt haevelse og gmhed svarende til
venstre kneae. En rgntgenundersggelse viste intet abnormt.

Yderligere lzegekontakt
Den 30. september 2020 blev der foretaget en kikkertoperation i venstre knae, hvor man fandt en
mindre skade pa den udvendige menisk, en slimhindefold og begyndende slidgigt.

Sadan har vi vurderet det varige men

Det varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af skaden. Til det bruger vi vores vejledende mentabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i mentabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Ekstremiteter (Armg og Underekstremiteter (ben) D277

ben) — Knasled
Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2.7.4,
ben) — Knaeled

Efter tabellens punkt D.2. 7. 7. vurderes laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind,
eventuelt let nedsat bevaegelighed og eventuelt indeklemningstilfelde, til 5 %.

Efter tabellens punkt D.2. 7.4. vurderes laesion af brusk i knaeleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af daglige smertejag i venstre
underben, haevelsestendens af venstre underben og fod, natlige smerter og stastandsbesveer.

Der er ved den objektive undersggelse fundet 2 cm. muskelsvind omkring venstre lar, 1 cm. mu-
skelsvind om venstre laeg, haltende gang samt nedsat bevaegelighed ved bgjning i knzeet.

Vi vurderer, at generne efter mentabellens punkt D.2.7.7 og D.2.7.4 skgnsmaessigt svarer til et va-
rigt men pa 8%.

Isoleret vurdering af den anmeldte skade
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Nar der er tale om en skade, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vur-
dering af, om den anmeldte skade i sig selv har medfgrt et varigt men. Det betyder, at hvis skaden
har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold, sa
vil de forudbestdende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige men.

Det er vores leegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i venstre knae i form af slidgigt har
bidraget til [klagerens] aktuelle gener i venstre knae. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering

af de skadesrelaterede gener, som kan henfgres til den anmeldte skade den 27. maj 2019.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til varigt men pa skensmaessigt 5 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse den 26/10 2023:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén

Vi skriver til jer, fordi | den 02-10-2023 bad os om at genvurdere det varige men for [klageren]
som fglge af skaden den 27. maj 2019.

Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt men pa 5 procent.

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 02-10-2023 om at genvurdere det varige men for [klageren] som fglge af skaden den
27. maj 2019.

Vi har tidligere den 14. august 2023 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige men til 5 pro-
cent.

| har i forbindelse med jeres anmodning af genvurdering af den vejledende udtalelse kommet
med bemaerkninger som vi skal tage stilling til i vores genvurdering. | oplyser, at jeres laegekonsu-
lenter er uenige i vores vurdering af det varige men, da de mener at alle de gener som [klageren]
aktuelt klager over kan tilskrives den slidgigt der blev konstateret. Vi skal i den forbindelse oplyse,
at vi som udgangspunkt foretager selvstaendinge vurderingen udefra de laegelige journaler vi
modtager i sagen og er herfor ikke bundet af hvad andre laegekonsulenter kommerfrem til. Vi hari
forbindelse med vurderingen af det varige men foretaget en isoleret vurdering af de skadesrelate-
rede gener som kan henfgres til den anmeldte skade. Vi er opmaerksomme pa3, at der forudbesta-
ende sl idgigt som vores laegekonsulent ogsa har taget stilling til i sin vurdering.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige men er 5 procent og finder ikke, at jeres bemaerkninger til
den vejledende udtalelse finder grundlag for et &ndret men."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 10/12 2023:

"Jeg har nu faet medhold i at det ikke er slidgigt der er arsag til min dropfod!
Jeg er erklzeret 5 procent invalid og forventer at min forsikring hos jer ogsa daekker.

Vh [klageren]"



Ankenaevnet for Forsikring

11. 101975



Ankenaevnet for Forsikring

12. 101975

Det fremgar af policen af 15/12 2023:

"Heltidsulykke udvidet 5 %

Fornyelse af forsikring pr. 01.01.2024

Forsikringen er indeksreguleret jf. vilkarene.

Ved betaling fortszetter forsikringen pa de nye vilkar, se brev af 13.11.2023.

Forsikringssummer

Invaliditetssum 2.166.00 kr.  Dgdssum 1.048.000 kr."

Det fremgar af selskabets mail til klageren den 11/3 2024:

"Jeg skriver til dig, fordi du har oplyst, at du er tilkendt 5% i erstatning for varigt men pa grund af
din skade i foden.

F@r jeg kan genoptage sagen vil jeg bede dig sende dokumentation for afggrelsen. Det kunne vee-
re de leegeoplysninger der ligger til grund eller det erstatningsbrev du har modtaget hvoraf det
fremgar pa hvilket grundlag din sag er vurderet.

Nar jeg har modtaget en kopi af det erstatningsbrev du har modtaget og eventuelt supplerende
legeoplysninger vil jeg vurdere om vi kan genoptage din skadesag."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 8/4 2024:

"Denne sag er startet i dec. 2023 og der sker ingenting sa nu klager jeg - da jeg talte med jer sagde
| at hvis der skete en a&ndring kunne | se det og jeg skulle intet ggre.

Hvad sker der jeg skriver den 10/12-2023 og i marts skriver | at jeg skal indsende dokumentation —
hvilket skete samme dag - jeres respons 6-7 uger standardsvar - sorry det er der gaet."

Det fremgar af selskabets afggrelse den 8/4 2024:

"Jeg skriver til dig, da jeg har modtaget en kopi af den afggrelse du har faet fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, og vi vil gerne betale erstatning til dig.

Vi har vurderet det varige mén til 5 %, og erstatningen er pa 24.240,00 kr. Nar vi udbetaler erstat-
ningen, far du en naermere forklaring pa, hvordan vi er kommet frem til erstatningens stgrrelse."

Det fremgar af selskabets erstatningsopggrelse af 12/4 2024

" Jeg skriver til dig da vi nu er faerdige med at behandle din sag. Vi betaler 24.419,48 kr. i erstat-
ning.

Sadan har vi regnet erstatningen ud:
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at du har faet et varigt mén pa 5%.
Derfor betaler vi 5% af forsikringssummen i erstatning til dig.
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Forsikringssum 1.616.000, 00 kr.
Fradrag pa grund af dder 7/10 - 1.131.200,00 kr.
My forsiknngssum 484,800,000 kr.
5% af forsikringssummen pa 484.800,00 kr. 24.240,00 kr.
Renter 179,48 kr.
I alt 24.419,48 kr.

Belgbet er pa konto ... i Ipbet af 2-3 bankdage.

Nedsaettelsen af forsikringssummen fremgar af vilkdrene under punktet 'Daekning ved Invaliditet'
side 8 i vilkarene.

Vi betaler renter af erstatningen
Ifglge Forsikringsaftalelovens § 24 skal vi betale renter af erstatningen, hvis vi har veeret mere end
14 dage om at behandle sagen, efter vi har modtaget alle de ngdvendige oplysninger.

Afggrelsen, som ligger til grund for vores vurdering, modtog vi 11. marts 2024. Derfor betaler vi
renter fra 25. marts 2024 til 16. april 2024. Rentebelgbet er indberettet til SKAT.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet det varige mén
Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet det varige mén efter ulykken, og det er
deres vejledende udtalelse, vi har beregnet din erstatning ud fra."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 21/4 2024

"Jeg vil gerne have en oversigt over jeres opggrelse: arsag anmeldelsen er gammel 5 ar, | sagde
dengang at hvis sagen blev afgjort til min fordel fik | automatisk besked - det skete ikke og jeg ret-
tede sa henvendelse til jer i dec. 1923. for at forsta hvorfor der intet skete hmmm.

| har fratrukket noget pa grund af alder????

Og hvornar har | beregnet fra?

Sa i bund og grund ma jeg have alle oplysninger for at jeg kan se om det her er i orden."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 12/6 2024

"Det har | jo desvaerre ikke gjort noget ved, - har ikke faet noget svar og heller ikke nogen opgg-
relse over hvad det er | har haft ret til at fratraekke, s nu ma den her sag videre til forsikringsan-
kenzevnet, hvilket jeg ggr med alt den dokumentation jeg har pa sagen - | svarer ikke men satter
jeg ved ikke hvor mange til at ringe til mig omkring min ulykkesforsikring, vil jeg opsige den eller
kan | lige selge mig nogen flere forsikringer. Det her er ikke en veerdig behandling af jeres kunder.

| har til pa mandag den 17/6.2024."
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Det fremgar af selskabets mail til klageren den 5/7 2024

"Tak for dine emails. Jeg beklager den sene tilbagemelding. Der er fradraget i erstatningen grun-
det alder ud fra de vilkar, som er geeldende for din ulykkesforsikring.

Jeg har til din orientering vedlagt et uddrag af vilkarsbestemmelserne, sa du kan laese om, at er-
statningen bliver nedsat 1/10 fra det 58. ar. Det er baggrunden for beregningen af din erstatning."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Forsikringsbetingelser Ikrafttreedelse 11.05.1993
Dakning ved invaliditet

Udbetalingen nedsaettes med 1/10 arligt fra og med det ar, forsikrede fylder 58 ar."

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 12/5 2019 slog hofte, storeta, knae og albue. Den 28/3 2023
afviste selskabet daekning med henvisning til, at méngraden var under 5 % pa grund af en for-
udbestaende lidelse. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udtalte den 14/8 2023 i forhold til en
ulykkesforsikring i andet forsikringsselskab, at klagerens varige mén var 5 %. Den 8/4 2024 an-
erkendte selskabet at betale erstatning for 5 % mengrad og at betale renter fra det tidspunkt,
hvor selskabet modtog Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse. Klageren gnsker en forkla-

ring pa erstatningsopggrelsen og gnsker renter tilskrevet fra skadestidspunktet.

Selskabet har oplyst, at klageren anmeldte skaden den 12/6 2021, og at selskabet forsggte at
indhente oplysninger fra klagerens andet forsikringsselskab den 17/6 2021. Herefter indhente-
de selskabet selv oplysningerne, idet det andet forsikringsselskab ikke havde modtaget nogen
skadeanmeldelse. Selskabet har anfgrt, at forsikringen var fastholdt med de samme vilkar fra
klagerens tidligere forsikringsselskab, og at klageren i 2014 modtog et brev, som beskrev mulig-
heden for at eendre og opdatere forsikringen. Selskabet har anfgrt, at udbetalingen ifglge for-
sikringsbetingelserne nedszettes med 1/10 arligt fra og med det ar, hvor klageren fylder 58 ar.

Selskabet har anfgrt, at der er tilskrevet renter efter modtagelsen af vurderingen fra Arbejds-



Ankenaevnet for Forsikring

15. 101975

markedets Erhvervssikring. Selskabet har oplyst, at forsikringssummen den 1/1 2019 var
1.616.000 kr.

Klageren har anfgrt, at hun anmeldte skaden i 2019, og at selskabet oplyste, at selskabet auto-
matisk ville fa besked, hvis skaden blev anerkendt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Klage-
ren har anfgrt, at hun sendte Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering til selskabet den
10/12 2023, og at selskabet fgrst i midten af marts 2024 anmodede om yderligere oplysninger.
Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har redegjort for erstatningsopggrelsen. Klageren har
anfgrt, at der ber tilskrives renter fra skadestidspunktet i 2019 og ikke fra Arbejdsmarkedets

Erhvervssikrings vurdering.

Det fremgar af deekningsoversigten af 5/2 2016, at invaliditetssummen er 1.564.000 kr., og at

"pris og summer indeksreguleres som beskrevet i forsikringsbetingelserne".

Det fremgar af udskrift fra selskabets it-system den 1/1 2019: "Objektets ikraft/eendr.:
01.01.2019 ... Invaliditetssum: 1616 ... Historisk objekt. Produkt: DAK HELT.ULYK.GL".

Det fremgar af skadeanmeldelsen: "Skade dato: 12-05-2019 ... Har du en forsikring i et andet

selskab, som dakker det samme?: Ja ... Forsikringsselskabets navn: [andet forsikringsselskab1]".

Det fremgar af selskabets afggrelse den 28/3 2023, at selskabet "ikke kan betale erstatning ... |
vores afggrelse har vi lagt veegt pa, at du inden ulykken havde forudbestaende gener i dit knze.
De laegelige oplysninger vi har modtaget, dokumenterer at du inden faldet havde slidgigt i knee-

et
Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/8 2023, at "vi
vurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 5 %". Det fremgar af Arbejds-

markedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 26/10 2023, at "vi vurderer fortsat, at [kla-

geren] har et varigt men pa 5 procent".
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Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 10/12 2023, at "jeg har nu faet medhold i at det

ikke er slidgigt der er arsag til min dropfod! Jeg er erklaeret 5 procent invalid ...".

Det fremgar af selskabets afggrelse af 12/4 2024, at "Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
vurderet, at du har et varigt mén pa 5 %. Derfor betaler vi 5 % af forsikringssummen i erstatning
til dig. Forsikringssum: 1.616.000 kr. Fradrag pa grund af alder 7/10: -1.131.200 kr. Ny forsik-
ringssum: 484.800 kr. 5 % af forsikringssummen p3a 484.800,00 kr.: 24.240,00 kr. Renter: 179,
48 kr., | alt: 24.419,48 kr. ... Ifglge Forsikringsaftalelovens § 24 skal vi betale renter af erstatnin-
gen, hvis vi har veeret mere end 14 dage om at behandle sagen, efter vi har modtaget alle de
ngdvendige oplysninger. Afggrelsen, som ligger til grund for vores vurdering, modtog vi 11.
marts 2024. Derfor betaler vi renter fra 25. marts 2024 til 16. april 2024. Rentebelgbet er ind-
berettet til SKAT ... Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har vurderet det varige mén

efter ulykken, og det er deres vejledende udtalelse, vi har beregnet din erstatning ud fra".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne: "Forsikringsbetingelser lkrafttreedelse 11.05.1993 ...

Udbetalingen nedsaettes med 1/10 arligt fra og med det ar, forsikrede fylder 58 ar".

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 24, at forsikringsydelsen kan kraeves betalt og forrentet
14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige

til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet er berettiget til at foretage alders-
nedskrivningen af erstatningen, og at nedskrivningen er sket i overensstemmelse med forsik-
ringsbetingelserne. Neevnet henviser til sag 89.412. Naevnet bemaerker, at selskabet i 2014 har
gjort klageren opmaerksom pa muligheden for at aendre sin forsikring til en mere tidssvarende

forsikring.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at erstatningen opgeres pa baggrund af forsikringssummens

stgrrelse pa skadestidspunktet, og at det fremgar af forsikringsoversigt af 5/2 2016, at forsik-
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ringssummen var pa 1.564.000 kr. Det fremgar af udskrift fra selskabets it-system, at daeknin-

gen pr. 1/1 2019 var pa 1.616.000 kr.

Mht. renteberegningen finder naevnet, at selskabet ikke har vaeret berettiget til fgrst at forren-
te erstatningen fra det tidspunkt, hvor selskabet modtog Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende udtalelse af 14/8 2023. Selskabet skal forrente erstatningen fra 14 dage fra det tids-
punkt, hvor selskabet modtog de relevante lzegelige oplysninger, som selskabet indhentede, og

som ligger til grund for afggrelsen af 28/3 2023.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet indhentede oplysninger i 2021, hvorfor det
ma laegges til grund, at selskabet i umiddelbar forlaengelse heraf var i besiddelse af de oplysnin-

ger, der ligger til grund for afggrelsen af 28/3 2023.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at selskabet ikke har godtgjort, at Arbejdsmarkedet
Erhvervssikring efter 2021 har indhentet yderligere leegelige oplysninger, som har veeret af cen-
tral betydning for Arbejdsmarkedet Erhvervssikrings vejledende udtalelse fra 2023. Selskabet
har ej heller godtgjort, at selskabet har haft brug for at indhente yderligere oplysninger efter
modtagelsen af Arbejdsmarkedet Erhvervssikrings vejledende udtalelse fra 2023. Det fremgar
saledes af selskabets afggrelse af 12/4 2024, at "det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der
har vurderet det varige mén efter ulykken, og det er deres vejledende udtalelse, vi har beregnet

din erstatning ud fra".
Det, som parterne i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, Topdanmark Forsikring A/S, skal forrente erstatning til klageren 14 dage efter den
dato, hvor selskabet modtog de relevante leegelige oplysninger, som selskabet indhentede, og
som ligger til grund for afggrelsen af 28/3 2023.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Thgnnings



