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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/5 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg kom d. 03/8/2019 til skade i 2 ens ulykker efter hinanden med skulderen, ryggen, nakken, ho-
vedet og armen og anmeldte det d. 18/9/2019, da det blev ved med at genere mig, og har gjort li-
ge siden. Jeg har faet flere blokader i skulderen, samt jeg har ikke tal pa, hvor mange behandlin-
ger, jeg har faet af div. fys, kiropraktoren, massgrer og osteopater, gaet til traening, faet at hav af
behandlinger mv. Det viser sig, at jeg i skulderen havde faet revet ledband af knoglen, der var
bruskskade, kommet en cyste, en irriteret slimsaek og en masse andet - og er her pr. 6/5/25 blev
opereret i skulderen for de skader, jeg padrog mig dengang. Jeg kan ikke laengere bruge min skul-
der, som fgr ulykken, og jeg kommer formegentligt heller aldrig til det med den her type skade.
Derudover blev jeg i oktober 2024 diagnosticeret med Fibromyalgi, som fglge af ulykkerne.

Derudover, sa var speciallaegen de brugte overhovedet ikke kompetent nok til at vurdere mig, og
hun undersggte mig ikke specielt grundigt - i stedet brugte hun utroligt meget tid pa at snakke om
alt muligt andet - dette er beskrevet i klagen. Og jeg fik ingen mulighed for at vaelge.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil have den erstatning for skaden, som jeg er berettiget til, og som de burde have givet mig al-
lerede dengang, eftersom jeg nu har en vaesentlig mengrad og en skulder, der aldrig bliver god
igen."

Selskabet har den 1/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig primaert om, hvorvidt klagers eventuelle krav er foraldet i henhold til Forsik-
ringsaftalelovens § 29 stk. 5 sekundeert om der foreligger dokumentation for arsagssammenhang
mellem ulykkestilfeeldet og klagers gener.
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Klager anmeldte via Mit Alka den 18. september 2019, at hun var kommet til skade 2 gange ved
fald fra en hest, senest den 3. august 2019. Klager mente, hun var kommet til skade med ryggen,
da hun havde ondt i skulderne, hovedet, nakken og ned i hgjre arm og om midt ryg siden.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 19. september 2019, at skaden var daekket af forsikringen og
hvis skaden medfgrte et varigt mén pa 5 % eller derover ville der blive udbetalt erstatning. Alka
Forsikring bad derfor klager kontakte selskabet, hvis hun fortsat havde gener ca. et ar fra skade-
datoen.

Alka Forsikring refunderede efterfglgende omkostninger til fysioterapi og kiropraktik.

Pa baggrund af henvendelse fra klager bad Alka Forsikring ved brev af 19. januar 2021 om klagers
samtykke til at indhente de ngdvendige oplysninger til at behandle sagen.

Selskabet erindrede ved brev af 17. juni 2021 klager om dette og modtog den 28. juni 2021 un-
derskrevet samtykke. Klager fremsendte desuden journaludskrifter fra sundhed.dk.

Alka Forsikring bad ved brev af 29. juni 2021 klagers praktiserende laege om kopi af journalen
samt bad om journal fra ... Sygehus.

Selskabet rykkede for oplysningerne ved brev af 2. august 2021.

Alka Forsikring modtog den 7. september 2021 journal fra klagers laege, hvor det fremgik, at kla-
ger havde veeret hos kiropraktor og fysioterapeut bade i 2017, 2018, 2019 og 2020 og selskabet
bad derfor klager om kontaktoplysninger pa hendes behandlere. Desuden fremgik det, at klager
var MR scannet i 2015 pa [hospital] og selskabet bad klager oplyse, hvilken klinik der var tale om.

Alka Forsikring modtog den 13. januar 2022 journal fra rygcenter og MR scanning fra 2015 og den
17. februar 2022 journal fra klagers kiropraktor.

Alka Forsikring forelagde oplysningerne for selskabets laegekonsulent, hvilket affgdte gnske om
yderligere oplysninger og selskabet bad ved brev af 27. april 2022 klager om at oplyse, om hun
havde veeret til yderligere behandlinger med skulderen og om der var konstateret en diagnose for
skulderen.

Alka Forsikring erindrede om ovenstaende ved brev af 19. juli 2022 og gentog pa opfordring fra
klager anmodningen ved brev af 13. september 2022 og modtog herefter yderligere oplysninger
fra klager.

Alka Forsikring forelagde oplysningerne for selskabets lsegekonsulent, som gnskede at klager blev
undersggt af speciallaege i neurokirurgi til brug for vurderingen af sagen.

Alka Forsikring modtog den 3. februar 2023 den af speciallaege i neurokirurgi ... udfeerdigede er-
kleering og forelagde sagen for selskabets lazegekonsulent.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 15. marts 2023, at der desveerre ikke kunne udbetales er-
statning for klagers gener, da der ikke var stillet en laegelig diagnose vedrgrende skulderen og ved
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de scanninger der var foretaget var pavist helt normale forhold, ligesom der var konstateret nor-
mal bevaegelse i skulderen, normal kraft, normale neurologiske forhold og ingen muskelsvind.

Der var alene tale om subjektive smerteklager.

Klager fremsendte ved mail af 23. februar 2024 klage over Alka Forsikrings afggrelse af 15. marts
2023 vedlagt oplysninger fra osteopat.

Alka Forsikring forelagde igen sagen for selskabets lzegekonsulent og fastholdt ved brev af 19.
marts 2024 den trufne afggrelse og henviste klager til at forelaegge sagen for selskabets klagean-
svarlig afdeling — kvalitetsafdelingen.

Klager fremsendte ved mail af 6. marts 2025 imidlertid pa ny sin klage (samme klage som blev
fremsendt den 23. februar 2024) til skadeafdelingen.

Alka Forsikring henviste ved brev af 11. april 2025 igen til at foreleegge sagen for selskabets klage-
ansvarlige afdeling — kvalitetsafdelingen.

Klager indbragte ikke sagen for kvalitetsafdelingen, men derimod for Ankenavnet for Forsikring.

Klager tegnede den 1. marts 2018 heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med forsikringsbetin-
gelserne UF — 01. Klager opsagde forsikringen pr. 1. januar 2023.

Som anfgrt afviste Alka Forsikring ved brev af 15. marts 2023, at udbetale erstatning i anledning af
det anmeldte ulykkestilfeelde.

Af klagers indsigelse til afggrelsen af 23. februar 2024 fremgik det, at klager var klar over at der
gjaldt en frist pa et ar for at indbringe klage over en truffen afggrelse.

Alka Forsikring fastholdt ved brev af 19. marts 2024 den trufne affgrelse og henviste klager til at
foreleegge sagen for den klageansvarlige afdeling — kvalitetsafdelingen.

Klager indbragte ikke sagen for den klageansvarlige afdeling, men indbragte derimod sagen for
Ankenaevnet for Forsikring den 20. maj 2025.

Den et arige frist, som klager oplyste at vaere orienteret om, er fristen i Forsikringsaftalelovens §
29 stk. 5.

Af Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 fremgar det, at hvis en skade er anmeldt til selskabet inden
forzeldelsesfristens udlgb (den 3 arige frist i Foraeldelsesloven) indtraeder foraeldelse af krav som
skaden giver anledning til tidligst et ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afvi-
ser kravet.

Klagers eventuelle krav er saledes med henvisning til Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 foraeldet
ved sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring den 20. maj 2025, mere end et ar efter sel-
skabets fastholdelse af afggrelsen den 19. marts 2024.
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Det bemaerkes i den forbindelse, at klagers genfremsendelse af sin klage af 23. februar 2024 til
selskabets skadeafdeling ikke afbryder eller suspenderer foraldelsen, idet klager ved selskabets
fastholdelse af afvisningen ved brev af 19. marts 2024 modtog den ngdvendige klagevejledning.

Udover det forhold, at klagers krav er foraeldet, er det desuden Alka Forsikrings opfattelse, at der
ikke foreligger den forngdne dokumentation for arsagssammenhang mellem de anmeldte ulyk-
kestilfaelde og klagers gener.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1. fglger af ulykkestilfaelde. Ved
ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 5.1.3 fremgar det, at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og ska-
den (generne) for at opna daekning.

Haendelsen skal ud fra en medicinsk vurdering vaere egnet til at forarsage personskaden, hvilket vil
sige at haendelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer man matte have. Der-
udover er det vaesentligt for vurderingen, om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen
og de relevante symptomers indtraden.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1 fremgar det, at forsikringen ikke daekker sygdom og forud
bestaende helbredsgener.

Af afsnit 6.1.3 fremgar det, at forsikringen ikke deekker udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv-
om udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde, ligesom det af afsnit 6.1.4 fremgar, at forvaerring af
folgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfeeldigt tilstedende
sygdom heller ikke er daekket.

Ovennavnte galder selvom det latente sygdomsanlaeg/sygdommen ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaeldet.

Forsikringen dakker heller ikke skader som fglge af nedslidning eller overbelastning.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en di-
rekte fglge af et ulykkestilfalde.

Af speciallaegeerklzeringen fra specialleege i neurokirurgi ... fremgar det, at klager forud for aktuel-
le (november 2017) s@gte laege med nedsat bevaegelse i brystrygsgjlen og halshvirvelsgjlen med
nedsat bevaegelse i nakken og i januar 2018 med interscapulaere smerter (smerter mellem skul-
derbladene) og daglig hovedpine.

Journalen fra klagers egen laege beskrev i august 2017 ryg gener mellem skulderbladene og i no-
vember 2017 smerter midt i ryggen og fortil pa brystet og klager henvistes til MR scanning grun-
det langvarige ryg gener.

Klager var i 2019 med en uges mellemrum udsat for to ens rideulykker (de anmeldte haendelser),
hvor hun faldt af hesten, hvor klager oplyste, at hun straks fik smerter i ryggen. Klager kunne dog
ikke overfor laegen preecisere, hvor smerterne var lokaliseret.
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Ved kontakt til egen leege tre uger senere oplevede klager gmhed i skulder og nakke og ned langs
ryggen. Der var tale om gmhed i muskulaturen over skulderbladet, men fri bevaegelighed i bade
ryg og skuldre.

En MR scanning af hele rygsgjlen i juni 2020 viste alene degenerative forandringer.

Klager gik i maj 2020 tur med sin hest og fik et ryk i armen/skulderen og blev i den forbindelse ul-
tralydsscannet, hvor der fandtes normale forhold i skulderen og ingen laesioner.

I juli 2021 henvistes klager til smerteklinik pa grund af multiple smerter og emotionelt ustabil per-
sonlighedsstruktur og depression.

| de modtagne oplysninger, herunder specialleegeerklaeringen, foreligger omfattende oplysninger
om subjektive gener i form af smerter ogsa forud (i hvert fald to ar forud) for de anmeldte haen-
delser.

Det har imidlertid ikke veeret muligt for laegerne objektivt at finde en arsag til smerterne eller stil-
le en diagnose, ligesom der ikke har kunnet pavises leesioner i hverken ryg eller skuldre, idet alle
undersggelser - fraset degenerative forandringer - har vist normale forhold, bl.a. henset til bevee-
gelighed, kraft, trofik (intet svind af muskler) og reflekser.

Alka Forsikring er pa baggrund af de laegelige oplysninger, delvis gengivet ovenfor, af den opfat-
telse, at klager ikke har sandsynliggjort, at hendes gener er en fglge af de anmeldte ulykkestilfael-
de.

Alka Forsikring ma derfor subsidizert fastholde, at den af selskabet trufne afggrelse af 15. marts
2023 som selskabet fastholdt ved brev af 19. marts 2024 er korrekt, idet der ikke foreligger den
forngdne laegelige dokumentation for arsagssammenhang mellem de anmeldte ulykkestilfaelde
og klager gener.

Desuden er en forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes forud bestaende syg-
dom/lidelse ikke er daekket pa forsikringen og Alka Forsikring er af den opfattelse, at de afmeldte
ulykkestilfelde ikke i sig selv kan have/har medfgrt direkte fglger svarende til en méngrad pa 5 %
eller derover.

Alka Forsikring ma saledes ogsa af denne arsag fastholde den trufne afggrelse.

Allerede fordi klagers eventuelle krav er foraldet i henhold til Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5
berettiger sagen imidlertid ikke til en forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af klage-
rens skadesanmeldelse af 18/9 2029:

"Hvornar skete skaden? 03-08-2019
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Hvilke skader har du faet efter uheldet? Jeg faldt af min hest, 2 gange med en uges mellemrum,
og landede begge gange pa hgjre side, ca. pa samme made. Tror jeg har faet en skade/skrup i ryg-
gen, for har haft ondt i skulderen, hovedet, nakken, ned i hgjre arm og om midt ryg siden."

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 15/3 2023:

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der vil desvaerre ikke blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsik-
ringen for skaden.

Begrundelse

Hgjre skulder

Leegekonsulenten har i sin vurdering lagt vaegt pa, at der ingen sikker diagnose pa skulderen frem-
gar og ved scanning der er foretaget, har vist normale forhold. Du har gener i skulderen i form af
smerter, men derudover er der normal beveegelse af begge skuldre, normal kraft over begge
skuldre, normale neurologiske forhold og ingen muskelsvind.

Pa baggrund af ovenstaende har laegekonsulenten vurderet dit varige mén efter skaden til mindre
end 5 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.1.5.2., hvor det skgn-
nes, at generne er mindre end navnte punkt.

Nakke

Leegekonsulenten har i sin vurdering lagt vaegt pa, at der i de laegelige oplysninger fremgar at der
er gmhed og irritation i nakken, men efterfglgende fremgar der ikke meget omkring nakken. Der
er beskrevet hold i nakke med gener ud i skulder, men der er ligeledes beskrevet normal bevaege-
lighed i nakke. Dertil oplyser laegekonsulenten at der ved MR-scanning er pavist betydelige dege-
nerative forandringer i nakken, samt at der er sket en forveerring af de forudbestaende gener i
nakken.

Leegekonsulenten vurderer, at der ikke er pavist en sammenhang mellem den anmeldte haendel-
se og de nuvaerende gener i form af brystsmerter og hovedpine.

Forsikringen daekker ikke forvaerring af et varigt mén, der skyldes en sygdom eller andre forudbe-
staende lidelser. Det geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdom-
men/lidelsen for ulykkestilfaeldet. Jeevnfgr forsikringbetingelserne punkt 6.1.4.

En forudbestaende sygdom eller lidelse kan ikke medfgre, at erstatningen bliver fastsat hgjere,
end hvis en sadan sygdom eller lidelse ikke havde vaeret til stede. Jaevnfgr forsikringsbetingelserne
punkt 6.1.5.

Pa baggrund af ovenstaende har leegekonsulenten vurderet dit varige mén efter skaden til mindre
end 5 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt B.1.1.1., men herfra skal

der fratraekkes for fglgerne af den forudbestaende tilstand/lidelse.

Ulykkesforsikringen giver ret til udbetaling af erstatning for varigt mén ved méngrader pa 5 % og
derover jeevnfgr forsikringsbetingelserne.

Sagen er hermed afsluttet."
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Det fremgar af selskabets brev til klageren af 19/3 2024

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der er ikke grundlag for at genoptage sagen.

Begrundelse
Ifglge leegekonsulenten fgrer de nye oplysninger ikke til en @endring af vores tidligere afggrelse af
méngraden.

Nakken
| din klage anfgrer du, at du har faet en diskusprolaps i nakken efter fald fra hest af to omgange.

Vores radgivende laegekonsulent oplyser, at selve haendelsen/ulykken ikke er egnet til at forarsa-
ge en diskusprolaps i en sund nakke, og at der ved en MRscanning er fundet betydelig degenerati-
on (slid) i din nakke.

Forsikringen deekker ikke skader, som skyldes eller forvaerres af slid og overbelastning, ifglge for-
sikringsbetingelsernes punkt 7.2.2.

Vores laegekonsulent oplyser, at hvis man tager forbehold for forudbestaende degeneration (slid),
ender det samlede mén i nakken med at veere under 5 % pkt. B.1.1.1.

Hgjre skulder
| hgjre skulder er fundet normale neurologiske forhold, normal bevaegelighed og kraft. Der frem-
gar at der er smerter i hgjre skulder. Der er ikke pavist muskelsvind.

Vores radgivende laegekonsulent vurderer at méngraden er mindre end D.1.5.2.

Ulykkesforsikringen giver kun ret til udbetaling af erstatning for varigt mén ved méngrader pa 5 %
og derover, ifglge forsikringsbetingelserne."

Af brev af 6/5 2025 fra overlage pa hospital til klageren fremgar bl.a.:

"Ved operationen af din hgjre skulder fandt vi et rgdt, irriteret led og stgrre bruskskader pa din
overarmsknogle.

Derfor kan man ikke saette din ledlebe pa plads, den er ogsa kun ganske let Igs. Hvis vi saetter den
pa plads vil det ikke hjaelpe dig, du vil fortsat have smerter pga. din begyndende slidgigt. Jeg har
renset op i stedet, og sa har jeg ogsa forsggt at fjerne den cyste, der sidder fortil. Jeg har ogsa
fiernet irriteret slimsak og gjort bedre plads, sa dine sener bedre kan arbejde.

Du ma bevaege og belaste indenfor smertegraensen. Der er ingen restriktioner, og du bliver in-
strueret af fysioterapeuterne ift. genoptreening. Sa leenge man ikke kan se slidforandringer pa
rentgen, har vi ikke yderligere tilbud til dig."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 18/9 2019, at hun var kommet til skade to gange ved fald fra en hest.
Den 19/9 2019 anerkendte selskabet skaden, og den 15/3 2023 meddelte selskabet klageren, at
der ikke var grundlag for erstatning for varigt mén. Den 19/3 2024 fastholdt selskabet afggrel-

sen. Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at hun gennem leengere tid har modtaget omfattende behandling, herun-
der fysioterapi, kiropraktik, massage, osteopati, traening og blokader, og at hun i maj 2025 blev
opereret i skulderen for skader, som hun anser for at veere en fglge af ulykkerne. Klageren for-
venter ikke at komme til at kunne bruge skulderen som fgr. Klageren har anfgrt, at den special-
lege, som selskabet benyttede, ikke var tilstraekkeligt kompetent, og at undersggelsen ikke blev

foretaget tilstraekkeligt grundigt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens eventuelle krav er foraldet efter forsikringsaftalelovens § 29,
stk. 5, idet selskabet afviste daekning ved brev af 15/3 2023 og fastholdt afggrelsen ved brev af
19/3 2024, mens sagen fgrst blev indbragt for naevnet den 20/5 2025. Selskabet har subsidisert
anfgrt, at der ikke foreligger den forngdne laegelige dokumentation for arsagssammenhang
mellem de anmeldte ulykkestilfeelde og klagerens gener. Der foreld forud for ulykkerne oplys-
ninger om smerter fra ryg, nakke og omradet mellem skulderbladene, og undersggelserne efter
ulykkerne, bortset fra degenerative forandringer, har ikke pavist objektive skader eller sikre

traumatiske lzesioner.

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 15/3 2023, at "Sagens akter er gennemgaet og der
vil desveaerre ikke blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsikringen for skaden. Hgjre skulder
Laegekonsulenten har i sin vurdering lagt vaegt pa, at der ingen sikker diagnose pa skulderen
fremgar og ved scanning der er foretaget, har vist normale forhold. Du har gener i skulderen i
form af smerter, men derudover er der normal bevaegelse af begge skuldre, normal kraft over
begge skuldre, normale neurologiske forhold og ingen muskelsvind. ... Nakke Laegekonsulenten

har i sin vurdering lagt veegt p3, at der i de laegelige oplysninger fremgar at der er gmhed og
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irritation i nakken, men efterfglgende fremgar der ikke meget omkring nakken. Der er beskre-
vet hold i nakke med gener ud i skulder, men der er ligeledes beskrevet normal beveaegelighed i
nakke. Dertil oplyser lzegekonsulenten at der ved MR-scanning er pavist betydelige degenerati-
ve forandringer i nakken, samt at der er sket en forvaerring af de forudbestaende gener i nak-
ken. Leegekonsulenten vurderer, at der ikke er pavist en sammenhaeng mellem den anmeldte

handelse og de nuvaerende gener i form af brystsmerter og hovedpine".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 19/3 2024, at "Sagens akter er gennemgaet og der
er ikke grundlag for at genoptage sagen. Begrundelse Ifglge lzegekonsulenten fgrer de nye op-
lysninger ikke til en @&ndring af vores tidligere afggrelse af méngraden. Nakke | din klage anfg-
rer du, at du har faet en diskusprolaps i nakken efter fald fra hest af to omgange. Vores radgi-
vende leegekonsulent oplyser, at selve haendelsen/ulykken ikke er egnet til at forarsage en dis-
kusprolaps i en sund nakke, og at der ved en MR-scanning er fundet betydelig degeneration
(slid) i din nakke. ... Hgjre skulder | hgjre skulder er fundet normale neurologiske forhold, nor-
mal bevaegelighed og kraft. Der fremgar at der er smerter i hgjre skulder. Der er ikke pavist mu-

skelsvind. Vores radgivende leegekonsulent vurderer at méngraden er mindre end D.1.5.2".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdeekning over for forsikringen. Efter navnets praksis er dette tidspunktet,
hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde

kravet til selskabet, uanset om en eventuel méngrad fgrst ville kunne opggres senere.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt., at hvis en skade er anmeldt til selskabet
inden forzeldelsesfristens udlgb, og selskabet anerkender, at der foreligger en daekningsberetti-
gende skade, men anmoder om yderligere oplysninger med henblik pd opggrelse af kravets

stgrrelse, indtreeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse herom.
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Det folger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til selskabet
inden foraeldelsesfristens udlgb, indtraeder foreeldelse af krav, som skaden giver anledning til,

tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav er foraeldet, hvorfor

naevnet ikke kan paleegge selskabet at betale erstatning for varigt mén.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet den 19/9 2019 meddelte, at klagerens to
rideulykker i 2019, som hun havde anmeldt den 18/9 2019, var omfattet af forsikringen. Selska-
bet bad klageren vende tilbage, hvis hun fortsat havde gener ca. 1 ar efter skadedatoen. Den 3-
arige forzeldelsesfrist, der fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt., Igber pa den

baggrund fra den 19/9 2019 og udlgb den 19/9 2022.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet — efter klageren var vendt tilbage omkring sine
gener — den 15/3 2023 og den 19/3 2024 afviste, at der var grundlag for at udbetale erstatning
for varigt mén. Den 1-arige tilleegsfrist, der fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2.
pkt., Igber senest fra den 19/3 2024, hvor selskabet afviste klagerens krav efter en fornyet
sagsbehandling, hvor selskabet igen havde forelagt sagen for leegekonsulent. Den 1-arige til-

leegsfrist udlgb herefter den 19/3 2025.

Da bade den 3-arige frist og den 1-arige tilleegsfrist er udlgbet, fgr klageren den 20/5 2025 kla-

gede til naevnet, er klagerens eventuelle krav mod selskabet i anledning af varigt mén foreeldet.

Naevnet bemaerker, at hvis klageren oplever en vaesentlig forveerring af fglgerne af et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde, kan der efter omstaendighederne gaelde en ny 3-arig foreel-
delsesfrist, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1, for krav, der kan henfgres til selve forvaerringen.
Den 3-arige forzeldelsesfrist skal i givet fald regnes fra det tidspunkt, hvor forvaerringen har vist
sig pa en sadan made, at man har rimelig anledning til at foretage fornyet anmeldelse til ulyk-

kesforsikringen.
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Navnet finder, at der i sagens bilag ikke er holdepunkter for, at klageren inden for de seneste 3
ar forud for klagen til naevnet den 20/5 2025 har oplevet en forvaerring af gener, der kan tilskri-
ves fglger efter ulykkerne i 2019, og som kan begrunde et eventuelt krav mod selskabet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



