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Forsikring
Den 18. februar 2026 blev i sag nr. 104225:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. Han har i klageskema af 29/8 2025 og et bilag hertil til
naevnet bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet bgr tilpligtes at betale 10 ar tilbage i tid.

Sagsbeskrivelse:

Tidligere, ca. 2017, blev Danica Pension anmodet om udbetaling pa en forsikring for tab pa er-
hvervsevne. Som grundlag herfor blev medsendt eksisterende speciallaegeerklaeringer betalt af
[selskab 1 og 2]. Det ville selskabet ikke acceptere — de afviste daekning med en begrundelse om,
at deekningskriteret ikke var opnaet. Det var allerede i 2017 meerkeligt, idet [selskab 1 og 2] havde
begge accepteret daekning pa hhv. tab af erhvervsevne og ulykkeskade forsikringer.

| 2024 blev der lavet fornyet henvendelse til Danica Pension om udbetaling pa samme forsikring.
Der var i 2024 lavet nye speciallaegeerklzeringer til [selskab 1] ([selskab 1's] ejendom), uden at der
var sket andringer af nogen art i indholdet, men nu kunne Danica i al fald fa visualiseret, at speci-
allzegeerklaeringerne fra 2017 ikke var noget tilfeelde.

Til at starte med ville Danica Pension gerne tage sagen op, men de ville have en ny anmeldelse.
Det viste sig ikke at kunne lade sig ggre, idet deres system fejlagtigt meldte ud, at forsikringen var
ikke til stede.

Efter at have brugt lang tid pa at genopfriske Danica Pensions hukommelse, fandt de dog ud af, at
det var deres systemer, der var noget galt med.
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Da det endelig var opklaret, ville selskabet ngdig betale for nye specialleegeerklzeringer. Jeg fortal-
te selskabet, at der eksisterede nye speciallaegeerklzeringer, men da jeg ikke selv ville fremsende
dem (de er [selskab 1's] ejendom), sa lod Danica Pension sagen sylte og fgrst efter lang tid frem-
skaffede Danica selv erklzeringerne fra [selskab 1].

Dernaest kom der endelig klarmelding fra selskabet, at nu havde man genfundet forsikringen, man
havde modtaget de nye specialleegeerklaeringer og nu ville man gerne betale i henhold til forsik-
ringen, men man ville kun betale 3 ar tilbage grundet alm. forzeldelse.

Da jeg spurgte selskabet, hvorfor man ikke ville betale 10 ar tilbage (personskader foraeldes f@rst
efter tidligst 10 ar), fik jeg den undskyldning, at det ville selskabet ikke acceptere, grundet at de
gamle speciallaegeerklaeringer der blev fremsendt i ca. 2017 ikke berettigede til erstatning. Det lgd
som en feberredning selskabet forsggte sig med, idet der er ikke sket laegelige forvaerringer siden
2014/2015, hvorfra de gamle speciallaegeerklaeringer stammer og som ogsa blev fremsendt til Da-
nica.

Det skal noteres, at [selskab 1] har vurderet samme reduktion i erhvervsevne for begge szt af
speciallaegeerklzaeringer (bade 2024/15 og 2024 seettet).

Medicinsk er det ogsa sjaeldent, at der sker betydelige forvaerringer efter at stationaertilstanden er
naet (hvilket var ndet i 2014/15). Sa der er/var ingen grund til at tro, at der skulle vaere sket bety-
delige forvaerringer fra 1. saet af specialleegeerklaeringer (2014/15) til 2. saet af speciallaegeerklee-
ringer (2024) som indsendt til Danica Pension.

Det pastas derfor, at Danica Pension skal tilpligtes at betale 10 ar tilbage incl. renter.

Det pastas ogsa, at Danica har misligholdt sin betalingspligt ved dels ikke at have betalt i 2017,
dels ved at naegte at betale 10 ar tilbage i 2024 og er derfor erstatningspligtig efter normale regler
for misligholdelse af forsikringsaftale."

Klageren har i brev af 28/10 2025 til naevnet videre bl.a. anfgrt:

"Forzeldelseslovens prg. 8 er geeldende — ALLE betalinger, som selskabet foretager til kunder, sker
i henhold til foreeldelseslovens prg. 8. Nar selskabet erkender sin betalingspligt, vil den som ud-
gangspunkt altid ga 10 ar tilbage for pensionsbetalinger og ikke 3 ar, som selskabet havder. Der
er heller ingen hjemmel i loven til at undtage visse typer af pensionsudbetalinger fra prg. 8.

'Foraeldelseslovens § 8

§ 8. En fordring pd pension, livrente, aftaegtsydelse, underholdsbidrag eller anden lignende
ydelse, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er afdrag pd en skyldig hovedstol, og
som stgttes pa aftale eller afggrelse, forzeldes i sin helhed efter 10 dr regnet fra den dag, da
den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har fundet sted, fra den dag, da den for-
ste ydelse kunne krzeves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordringerne pd de enkelte ydelser foraeldes
desuden efter §§ 2 og 3.’

Selskabet er i naervaerende sag fuldt vidende om, at invaliditeten har sit udspring fra en trafikulyk-
ke i 2010. Ergo er der basis for at ga 10 ar tilbage, nar selskabet erkender betalingspligt.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 104225

| den forbindelse er det egentlig ligegyldigt, om tidligere kommunikation vedr. laegeerklaeringer
fra 2012/2014 (dvs. mere end 10 ar gamle) har givet anledning til kommentarer fra selskabet om
hvorvidt de gamle laegeerklaeringer medfgrte deekning eller ej. De er som bekendt mere end 10 ar
gamle — og den nyligt erkendte betalingspligt gar kun 10 ar tilbage. Der er derfor ikke noget tids-
maessigt overlap, hvor der evt. kunne vaere tvivl om hvorvidt selskabets betalingspligt gjaldt eller
ej grundet at der var gamle laegeerklaeringer som Danica ikke mente var tilstreekkelige for daek-
ning og nye laegeerklaeringer (mindre end 10 ar efter de gamle) hvor Danica mente, at de var til-
straekkelige for daekning.

Hvis Danica pr. ca. 2017 laver en vurdering der er negativ mht. deekning (reduktion i erhvervsevne
ikke 66 % eller hgjere), sker det pa basis af [selskab 1 og 2's] leegefaglige vurderinger fra
2012/2014, idet selskabet har ikke selv foranlediget lsegeundersggelser af nogen art. Ergo kan sel-
skabet ikke konkludere andet end at med 2024 vurderingerne og erkendelse af betalingspligt skal
der betales 10 ar tilbage fra den dag, hvor den fgrste ydelse kunne kraeves betalt, jvf. foreeldelses-
lovens prg. 8.

Det er i gvrigt usandsynligt, at Danica har lavet en reel vurdering pr. ca. 2017, idet andre pensi-
onsselskaber med mindst lige sa stor erfaring som Danica indenfor erhvervsevnevurdering, havde
lavet en vurdering mellem 66 og 100 % erhvervsevnereduktion. Idet det er usandsynligt, at
whiplash skader bliver substantielt vaerre med tiden, efter at stationaertilstanden er naet og Dani-
ca pr. 2024 kom til den konklusion, at man havde betalingspligt, er det lige sa usandsynligt at den
evt. vurdering som Danica pastod at have lavet i 2017, var korrekt.

Uanset hvilket argument man anvender — foraldelsesmaessigt eller medicinsk — kan man ikke
komme til anden konklusion end at Danica skal betale 10 ar tilbage i tid, incl. procesrenter + mo-
rarenter.

Det er i gvrigt vanskeligt for Klager at se, hvordan selskabet skulle vaere u-informeret om forael-
delseslovens prg. 8, nar man som virksomhed kun arbejder med udbetalinger, der sker i henhold
til prg. 8. Klager kunne forsta, hvis selskabet ikke kendte 3-ars foraeldelsesfristen, men at man ikke
kender prg. 8 i foreeldelsesloven, er hgjst maerkeligt. Klager haber, at selskabet vil acceptere at
dets udbetalinger til kunder sker i henhold til prg. 8, INKL. udbetalingerne til Klager og at sagen
dermed kan komme ud af verden hurtigt.

Mht. naegtelse af betaling i henhold til foraeldelseslovens prg. 8 er der under alle omstaendigheder
tale om misligholdelse af betalingspligt. Konsekvensen af misligholdelse af betalingspligt vil med-
fere ret til erstatning for det fulde tab for Klager, dvs. savel direkte som indirekte tab. Erstatnin-
gen kan ikke opggres endeligt pa nuvaerende tidspunkt, idet der er indirekte tab hvor pengevaer-
dien ikke er Klager bekendt p.t.

TABSOPG@RELSE PR. 28.10.2025

P.t. kendte tab / aftaler:

1. Manglende betaling af rep. af jacuzzi (varmebehandling af nakkeskade), kr. 5.000

2. Manglende betaling af installation af varmepumper (ekstra varmeforsyning), kr. 8.500
3. Manglende betaling af etablering af skridsikre trappetrin ved husindgang, kr. 12.000
4. Manglende betaling af sikker transport (bil) m. plads til rollator, kr. 62.000"
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| brev af 14/11 2025 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har den 1. november 1993 oprettet en gruppeinvaliderente via ... Bank.

Ordningen blev tegnet med dakning ved tab af erhvervsevne, der giver ret til Igbende fulde ydel-
ser og fritagelse for indbetaling ved et midlertidigt og leengerevarende erhvervsevnetab pa mindst
to tredjedele. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Siden 1998 har invaliderenten veaeret en 'fripolice’, idet den har fungeret som en praemiefri forsik-
ring, hvor omkostningerne til at bevare dakningerne traekkes fra pensionsdepotet. Der henvises
til vedlagte bilag A.

De for kravet geeldende forsikringsbetingelser inklusiv daekningsoversigt vedleegges som bilag B.

Hvori bestar uenigheden?

Ifglge ankenaevnsklagen med vedlagt 'Sagsbeskrivelse' mener klager, at han i ca. 2017 har anmo-

det Danica om udbetaling ved tab af erhvervsevne, og det er klagers pastand:

1. at Danica skal tilpligtes at betale tab af erhvervsevneydelser 10 ar tilbage inklusiv renter, idet
han anfgrer, at ‘personskader foraeldes farst efter tidligst 10 ar'

2. at Danica er erstatningspligtig efter normale regler for misligholdelse af forsikringsaftale, fordi
selskabet dels ikke har betalt i 2017 og dels ved at naegte at betale 10 ar tilbage i tid ved aner-
kendelse af kravet rejst i 2024.

Ifglge sagens akter padrog klager sig en whiplashskade ved et trafikuheld den 1. oktober 2010.
Klager var ikke sygemeldt i forbindelse med uheldet, og han fortsatte i sit hidtidige arbejde under
forudsaetning af mere fleksibilitet i forhold til at kunne arbejde hjemmefra. | 2013 fik klager en ny
chef, der ikke ville acceptere de fleksible arbejdsforhold/skanehensyn, og klager blev sygemeldt
den 31. januar 2014. Klager blev opsagt med Ignophgr til den 1. oktober 2014. Klager har ikke del-
taget i beskaeftigelsesindsatser eller vaeret i arbejde siden.

Klagers forsikringskrav vedrgrer kun udbetaling ved tab af erhvervsevne, fordi klagers invalideren-
te allerede var gjort preemiefri, fgr den anmeldte skade opstod. Det betyder, at klager tidligst vil
kunne rejse krav den 1. januar 2015, svarende til datoen for klagers Isnophgr den 1. oktober 2014
+ 3 maneders karens.

Klager har rejst krav pa daekning ved tab af erhvervsevne over for Danica to gange.

Klager gjorde krav geeldende den 20. marts 2018. Danica meddelte afslag pa kravet i afggrelse af
18. december 2019 og fastholdt afslaget i afggrelse af 19. januar 2020.

Klager har ikke forfulgt kravet om tab af erhvervsevne i de efterfglgende ar 2021, 2022, 2023 og
det meste af 2024.

Klager gjorde igen krav geeldende i korrespondance fra den 8.-11. oktober 2024. Den 13. marts
2025 meddelte Danica, at klager ville blive vurderet daekningsberettiget i forhold til at fa den lille
restdeekning pa invaliderenten udbetalt som Ipbende manedlige ydelser. Klager blev samtidig op-
lyst, at retsvirkningen af foraeldelseslovgivningen var, at fordringer, der matte ligge mere end 3 ar
tilbage i tid fra anmeldelsen i 2024, var bortfaldet grundet foraeldelse.
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Klager paberaber sig nu den 10-arige foraeldelse i forhold til sit krav. Da dette vil stille klager darli-
gere end aktuelt, formoder selskabet, at klager er i vildfarelse omkring virkemaden af de lovbe-
stemte foraeldelsesfrister. Klager synes saledes at tro, at den 3-arige og 10-arige foraeldelsesfrist
hver isaer udsiger, hvor langt tilbage i tid, han har mulighed for at fa udbetaling med tilbagevir-
kende kraft.

Det bemaerkes derfor, primeert til orientering af klager, at retsvirkningen af, at et krav bliver ramt
af forzeldelse er, at kravet bortfalder. | fglge Foraldelsesloven (FAL) og Forsikringsaftaleloven
(FAL) vil et krav som udgangspunkt foreeldes 3 ar fra forfaldstidspunkt, jf. F£AL § 3, dog senest 10
ar efter den dag, hvor den fgrste ydelse kunne kraeves betalt, jf. FAL § 29, stk. 3, og FAL § 8.

Den 10-arige foraeldelse er en absolut foraeldelsesregel, hvor foraeldelsen rammer selve retten til
at fa udbetaling (= grundfordringen). Det betyder, at dersom klager ikke nar at anmelde sit krav,
inden der er gaet 10 ar fra kravets opstaen, bortfalder kravet i sin helhed.

Uden en galdende grundfordring, har klager hverken krav pa de fremadrettede eller bagudrette-
de ydelser. Konsekvensen af den 10-arige foraeldelsesregel er saledes ingen udbetaling.

Klager afbrgd forzeldelse midlertidigt ved sin anmeldelse i marts 2018. Danica fastholder, at det
med rette afviste deekningsberettigelse i forhold til 2018-kravet ud fra de davaerende oplysninger i
sagen. Da selskabet meddelte klager afslag pa 2018-kravet, begyndte forzeldelse at Igbe igen. Kla-
ger forfulgte ikke kravet fgr sine nye anmeldelse i oktober 2024.

Ved vurdering af den 10-arige foraeldelse, har Danica taget udgangspunkt i den 1. januar 2015
svarende til klagers Ignophgr + 3 maneders karens. Dette er i klagers favgr, da det betyder, at
hans krav ikke bliver ramt af den 10-arige foreeldelse; hverken da klager gjorde krav pa ydelser
den 20. marts 2018 eller den 8.-11. oktober 2024.

Nar grundfordringen ikke er bortfaldet grundet den 10-arige foraeldelse, er det 'kun' den 3-arige
foraeldelsesfrist, der slar igennem i forhold til successiv foraeldelse 3 ar fra hver enkel manedlig
udbetalings forfaldstidspunkt.

Pa denne baggrund fastholder Danica, at selskabet har behandlet klagers krav korrekt, herunder i
overensstemmelse med foraeldelseslovgivningens regler.

| forbindelse med ankenaevnsklagen er selskabet blevet opmaerksom p3a, at klager, forud for an-
meldelsen modtaget i selskabets Skadesafdeling den 11. oktober 2024, ogsa har veeret i korre-
spondance med en pensionsspecialist henholdsvis den 8.-10. oktober 2024, hvor klager dels
spurgte helt overordnet ind til, om Danica ville udbetale ud fra et andet selskabs dokumenter, og
dels spgte vejledning til at skadesanmelde online (korrespondancen vedlaegges sammen med ska-
desanmeldelsen af 2024 i bilag N).

Da selskabet bevilligede daekning med tilbagevirkende kraft i afggrelsen af 13. marts 2025, var det
fordi selskabet valgte at lade enhver tvivl komme klager til gode. | lyset heraf, og fordi selskabet
gerne vil fremme ankenaevnssagen ved bedst mulig tilskaering af mulige tvistpunkter, har selska-
bet bedt Skadeafdelingen om at efterudbetale svarende til de 3 ekstra dage, hvor det er uklart,
om klager pataenkte eller forsggte at anmelde krav igen.
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Sagsfremstilling

Klager var involveret i et trafikuheld den 1. oktober 2010, hvor han som fgreren af en bil blev pa-
kgrt bagfra. Uheldet er beskrevet som et harmonikasammenstgd. Klager var ikke sygemeldt i for-
bindelse med trafikuheldet, og han fortsatte i sin hidtidige fuldtidsansattelse som ... i ... men un-
der forudszetning af mere fleksibilitet i forhold til at kunne arbejde hjemmefra. | 2013 fik klager en
ny chef, der ikke ville acceptere de fleksible arbejdsforhold/skanehensyn, og klager sygemeldte sig
den 31. januar 2014. Klager blev opsagt med Ignophgr til den 1. oktober 2014, og han har ikke
deltaget i beskaeftigelsesindsatser eller arbejdet siden opsigelsen (bilag D-G).

Klagers anmeldelse i 2018

Den 20. marts 2018 indsendte klager helbredsoplysninger sammen med en besked til Danica om,
at han gerne ville anmelde uarbejdsdygtighed pa sin forsikring, fordi 'situationen ikke sa ud til at
blive bedre'. Beskeden vedlagges som bilag C.

Klager eftersendte et anmeldelsesskema den 18. april 2018. Det fremgik heraf, at han havde vee-
ret ansat som ... hos ..., hvor han havde arbejdet over 45 t/uge. Klager oplyste, at han havde veeret
sygemeldt siden februar 2014 med fuld Ign frem til oktober 2014, og at han ikke regnede med at
genvinde sin erhvervsevne (bilag D).

Danica modtog helbredsoplysninger optaget i perioden 2012-2015 i form af 3 specialleegeerklze-
ringer fra to forskellige speciallaeger samt 1 neuropsykologisk og 1 fysioterapeutisk vurdering. Sel-
skabet fremlaegger disse laegelige erklaeringer og sundhedsfaglige udtalelser i deres helhed som
bilagE, F, G, Hog I.

| det fglgende skal selskabet fremhaeve de passager fra bilag E-I, som selskabet har tillagt vaesent-
lig betydning ved sin vurdering af klagers helbred og arsagen til det pludselige arbejdsophgr 3,5 ar
efter trafikuheldet.

[Selskabets gennemgang og uddrag af:

- Neurokirurgisk specialleegeerklaering af 14/5 2012 (bilag E)
Neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 29/12 2014 (bilag F)
Neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 18/11 2014 (bilag G)
Psykiatrisk speciallaegeerklzering af 12/8 2015 (bilag H) og
Udateret fysioterapeutisk beskrivelse (bilag 1)

er udeladt.]

Ved sin behandling af klagers anmeldelse fra 2018, vurderede Danica det ngdvendigt at fa udfaer-
diget en neurologisk speciallegeerkleering til beskrivelse af klagers aktuelle smer-
te/helbredstilstand. Klager indvilligede i fgrste omgang i at deltage heri, men undersggelsen blev i
sidste ende ikke gennemfgrt, og klager indbragte spgrgsmalet for Ankenavnet for Forsikring. Der
henvises til kendelse AK 92.892 med medhold til selskabet (bilag J), hvor det blandt andet fremgik
af kendelsens begrundelse, at:

'Naevnet bemeaerker indledningsvis, at naevnet ikke kan kritisere, at selskabet har gnsket en nye-

re specialleegeundersggelse. Neevnet har blandt andet lagt veegt pad, at de speciallegeundersg-

gelser af klageren, som han har fremsendt til selskabet, er fra 2010, 2012 og 2015.'
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Der henvises ogsa til mails fra klager samlet i bilag K, hvoraf det fremgar, at klager ikke laengere
var samarbejdsvillig omkring tilvejebringelse af en opdateret speciallaegeerklzering.

Den 18. december 2019 traf Danica afggrelse pa det foreliggende grundlag og meddelte afslag pa
krav om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Afslaget blev fastholdt ved Den Klageansvarlige i Da-
nica den 19. januar 2020[2021]. Afggrelserne med afslag pa klagers krav rejst i 2018 fremlaegges
samlet som bilag L.

Danica har registreringer pa en raekke henvendelser fra klager i 2020, 2022 og 2024, hvor klager
udtrykker generel utilfredshed med selskabets sagsbehandlingstid og/eller evne til at skaffe af-
kast/ydelser/udbytte ved genkgb mv., som star mal med klagers forventning. Klagers tone og kon-
frontatoriske tilgang har desveerre gjort savel dialog som samarbejde vanskeligt (bilag M).

Klagers anmeldelse i 2024

Klager var i korrespondance med Danica i perioden fra den 8.-10. oktober 2024, og den 11. okto-
ber 2024 modtog selskabets Skadesafdeling et nyt anmeldelsesskema, hvori klager pa ny gjorde
krav geeldende pa udbetaling ved tab af erhvervsevne. | denne anmeldelse anfgrte klage, at han
kun havde arbejdet mellem 5 og 15 t/uge i perioden fra trafikuheldet den 1. oktober 2010 til og
med 2013, hvorefter han angav at have vaeret fuldtidssygemeldt. Klager oplyste sin diagnose til
kronisk whiplash syndrom, og han oplyste ogsa, at der forela speciallaegeerklaeringer fra 2012,
2014, 2015 og 2024 (bilag N).

Via klagers andet forsikringsselskab fik selskabet kopi af de to nye speciallaegeerklzeringer, saledes
en neurokirurgiske specialleegeerklaering udfaerdiget den 2. oktober 2024 (bilag O) og en neuro-
psykologisk vurdering udfaerdiget den 22. oktober 2024 (bilag P).

Fra den neurokirurgiske speciallaegeerklaering fra den 2. oktober 2024, skal selskabet fremhaeve
felgende om klagers forlgb siden 2018 samt gener og funktionsniveau i 2024:

Fra den neuropsykologiske vurdering fra den 22. oktober 2024, skal selskabet fremhave fglgende
vedrgrende klagers forlgb siden 2018 samt gener og funktionsniveau i 2024:

Den 13. marts 2025 meddelt Danica til klager, at han ville modtage udbetaling ved tab af er-
hvervsevne svarende til, at hans generelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad.
Klager blev ogsa oplyst, at selskabet ville udbetale ydelser 3 ar tilbage i tid, men at retsvirkningen
af foraeldelseslovgivningen betgd, at fordringer, der matte ligge mere end 3 ar tilbage i tid fra ska-
desanmeldelsen modtaget den 11. oktober 2024, var bortfaldet grundet foraeldelse. Ifglge det op-
felgende udbetalingsbrev androg klagers manedlige krav pa forsikringsydelser herefter 1.207,90
kr. fgr Skat. Bevillingsbrev og udbetalingsbrev fremlaegges samlet som bilag Q.

Klager har efterfglgende indbragt klage for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu ...-arig herre, der for ca. 15 ar siden var impliceret i et harmonikasammenstgd.
Klager var ikke sygemeldt i forbindelse med uheldet, og i de efterfglgende ca. 3,5 ar fortsatte han i
sin fuldtidsansaettelse som ... i ... Ifglge sagens oplysninger fik klager en ny chef i 2013, som ikke
accepterede klagers fleksible arbejdsvilkar, og klager sygemeldte sig den 31. januar 2014. Klager
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blev opsagt med Ignopher til den 1. oktober 2014, og han har hverken veaeret i beskaeftigelsesind-
sats eller arbejde siden.

Klager har anmeldt krav om udbetaling ved tab af erhvervsevne over for Danica i alt 2 gange hen-
holdsvis den 20. marts 2018 og igen 6,5 ar senere (tidligst) den 8. oktober 2024.

| begge anmeldelser har klager pastaet vedvarende uarbejdsdygtighed grundet helbredsgener op-
stdet pa baggrund af trafikuheldet den 1. oktober 2010.

Klager har nu indbragt klage for Ankenaevnet for Forsikring med pastand om, at den 10-arig for-
®ldelsesfrist bgr finde anvendelse pa det anerkendte krav fra 2024, og at Danica derudover har
misligholdt sin forpligtigelse dels ved kun at ggre den 3-arige foraeldelse geeldende og dels ved at
afvise hans krav fra 2018. Klager mener, at han derfor ogsa er berettiget til erstatning 'efter nor-
male regler for misligholdelse af forsikringsaftale'.

Den 10-arige forzldelse
Klager har gjort gaeldende, at den 10-arige foraeldelse i Forsikringsaftaleloven (FAL) og foraeldel-
sesloven (FAL) bgr finde anvendelse pa hans krav i stedet for den 3-arige foraeldelse.

Selskabet bemaerker indledningsvist, at klagers forsikringskrav er afgraenset til mulig udbetaling
ved tab af erhvervsevne, fordi klagers invaliderente allerede var gjort praemiefri, inden klager var
involveret i trafikuheldet, hvorved den anmeldte skade opstod (bilag A sammenholdt med oplys-
ningerne i bilag D-H og bilag N, O og P).

Det betyder, at uanset klagers pastand om svingende arbejdstid siden 1. oktober 2010, har klager
tidligst kunnet rejse et krav pa forsikringsydelser den 1. januar 2015, svarende til datoen for kla-
gers lgnophgr den 1. oktober 2014 + 3 maneders karens (bilag A).

| felge Forzeldelsesloven (FAL) og Forsikringsaftaleloven (FAL) vil et krav som udgangspunkt for-
®ldes 3 ar fra forfaldstidspunkt, jf. FAL § 3, dog senest 10 ar efter den dag, hvor den fgrste ydelse
kunne kraeves betalt, jf. FAL § 29, stk. 3 og FAL § 8.

Den 10-arige forzeldelse er en absolut foraeldelsesregel, eftersom foraeldelsen rammer selve ret-
ten til at fa udbetaling (= grundfordringen). Dette som fglge af, at lovreglen foreskriver, at kravet
bortfalder i sin helhed. Det betyder, at hvis klager ikke nar at anmelde sit krav, inden der er gaet
10 ar fra kravets opstaen, vil ingen udbetaling finde sted; hverken bagudrettet eller fremadrettet.

Det ville dermed ikke vaere i klagers favgr, hvis hans krav fandtes at veere ramt af den 10-arige
forzeldelse i henhold til FAL § 29, stk. 3 og FAL § 8.

Til brug for vurderingen af den 10-arige foraeldelse i klagers sag, har selskabet udarbejdet en tids-
linje med de relevante nggledatoer. Denne er vedlagt som 'Stgttebilag — tidslinje'. Som markeret
med rgd i den vedlagte tidslinje, bliver klagers krav ikke ramt af den 10-arige foreeldelse, fordi sel-
skabet har taget udgangspunkt i den 1. januar 2015; hverken ved kravet rejst den 20. marts 2018
eller ved kravet rejst (tidligst) den 8. oktober 2024.
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Nar selve grundfordringen ikke er bortfaldet grundet den 10-arige foraeldelse, vil det 'kun' vaere
den 3-arige foraeldelsesfrist, der slar igennem i forhold til successiv foraldelse 3 ar fra forfalds-
tidspunktet for hver enkel manedlig ydelse.

Den 3-arige forzeldelse

| klagen indbragt for Ankenzevnet stiller klager spgrgsmalstegn dels ved (1) rigtigheden i selska-
bets afslag pa daekning ved krav rejst i 2018 og dels ved (2) rigtigheden i, at selskabet har gjort
den 3-arige foraeldelsesfrist gaeldende ved anerkendelse af krav rejst i 2024.

Det er selskabets opfattelse, at spgrgsmal 1, om rigtigheden af selskabets afslag pa 2018-
anmeldelsen, bliver juridisk uinteressant, nar dette krav under alle omstandigheder er ramt af
foraeldelse, fordi klager ikke pa relevant vis forfulgte det i perioden fra selskabets seneste afslag af
19. januar 2020[2021] og frem til den nye anmeldelse (tidligst) den 8. oktober 2024. Selskabet til-
lader sig i den forbindelse af citere direkte fra Ankenaevnet for Forsikrings hjemmeside ...

Det forhold, at klager nu i 2025 har inkluderet spgrgsmalet i sin klage til Ankenavnet for Forsik-
ring, er ikke tilstraekkeligt til at undga foraeldelse af et krav, der blev rejst tilbage i marts 2018 og
afvist og fastholdt den 19. januar 2020[2021].

Det er herefter selskabets pastand, at foreeldelse blev midlertidigt afbrudt ved klagers anmeldelse
til selskabet den 20. marts 2018 (bilag C-1), men da selskabet meddelte afslag pa kravet den 18.
december 2019 og fastholdt den 19. januar 2020[2021] (bilag L), begyndte foraeldelsen igen at |g-
be. Klager har ikke pa relevant vis forfulgt dette krav hen over arene 2021, 2022, 2023 samt det
meste af 2024.

Tidligst den 8. oktober 2024 pabegyndte klager igen anmeldelse af et krav pa tab af erhvervsev-
neydelser og nu med nye helbredsoplysninger, der beskrev en vaesentlig tilstandsforvaerring siden
2018 (bilag N, O og P).

Den 3-arige foraeldelse i henhold til FEL § 3, stk. 1, medfgrer, at forfaldne ydelser, der ligger mere
end 3 ar tilbage i tid er bortfaldet/mistet som fglge af foraeldelse.

Selskabet har i sin bevillingsafggrelse af 13. marts 2025 valgt at stille klager bedst muligt ved at
anse klager for daekningsberettiget med tilbagevirkende kraft svarende til 3 ar tilbage i tid fra sel-
skabets modtagelse af skadesanmeldelsen. Pa afggrelsestidspunktet blev datoen for Skadeafde-
lingens modtagelse af det udfyldte anmeldelsesskema lagt til grund (bilag Q).

Som det fremgar ovenfor under 'Hvori bestar uenigheden?' har selskabet valgt ogsa at lade tvivlen
komme klager til gode i forhold til anmeldelsesdatoen, hvorefter den 8. oktober 2024 lzegges til
grund som datoen for klagers 2024-krav. Selskabets udbetalingsafdeling er orienteret om at gen-
nemfgre den gkonomiske del af korrektionen.

Pastand om misligholdelse

Selskabet bestrider klagers pastand om erstatningsansvar pa grund af misligholdelse af forsik-
ringsaftalen med henvisning til, at selskabets bevisafvejning og afggrelse om dakningsberettigel-
se faldt anderledes ud i 2024 end i 2018.
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| den forbindelse kan selskabet i kort punktform papege de dokumenterede forhold i bilag E-I, der

talte imod, at klager havde Igftet bevisbyrden for et leengerevarende helbredsbetinget erhvervs-

evnetab pa to tredjedele, og at selskabet derfor med rette afviste det nu foraeldede 2018-krav:

e at klager havde demonstreret gennem 3,5 ar, at han, under tilpassede forhold med mere
hjemmearbejde, var i stand til at passe sit arbejde som ... pa fuld tid og tilfredsstillende vis,
uagtet nakkeskaden opstaet ved trafikuheldet.

o at klager fgrst sygemeldte sig i starten af 2014, da en ny chef &endrede pa klagers fleksible ar-
bejdsforhold/skdanehensyn i den konkrete ansaettelse.

e at en sammenligning af speciallegeerklzaeringerne fra 2012 og 2014 viser, at klagers helbreds-
gener fra nakkeforstuvningen ikke er beskrevet objektivt men subjektivt forvaerrede, og der
blev lsegeligt peget pa en social deroute. Leegen vurderede dog fortsat kun klagers erhvervsev-
ne forringet svarende til at vaere 'pavirket i nogen grad'.

e at det fremgik af speciallaegeerklzeringen fra 2015, at klagers behandlingsmuligheder ikke var
udtgmte, hverken i forhold til smerterne udgaende fra nakken eller i forhold til den depressive
belastningstilstand grundet aktuel 'materiel og psykisk usikkerhed' pa grund af skilsmisse og
tab af job og status.

e at klagers faktiske erhvervsevne i relevant, skansomt arbejde ikke var belyst via arbejdsrettede
tiltag efter opsigelsen i 2014.

e at klager ikke ville samarbejde om indhentelse af en neurologisk specialleegeerklaering til be-
lysning af hans aktuelle helbredstilstand i 2018 (bilag J og K)

Da klager igen rejste krav om udbetaling ved tab af erhvervsevne i oktober 2024, var det pa et
andret oplysningsgrundlag, hvor to nye specialleegeerklaeringer fra oktober 2024 beskrev gradvis
helbredsforvaerring over tid til en nu vaesentlig nedsat funktionsevne bade fysisk og kognitivt (bi-
lag O og P).

Selskabet bemaerker, at det fremgar af de tidsaktuelle specialleegeerkleeringer fra oktober 2024,
at klagers helbred kun delvist kunne forklare klagers betydelige nedsatte funktionsniveau, og at
der igen var beskrevet et ikke ubetydeligt element af 'social deroute'. Ydre forhold/livsvilkar er ik-
ke 'sygdom' i forsikringsaftalens forstand, og kan derfor ikke danne grundlag for udbetaling af for-
sikringsydelser. Erhvervsevnetabet pad mindst 2/3 skal kunne bzeres alene af klagers dokumente-
rede helbred (bilag A).

Selskabet kan imidlertid oplyse til Ankenaevnet for Forsikring, at det af to arsager forekom selska-
bet at vaere en god og pragmatisk Igsning for alle parter, at selskabet foretog en lempelig bevis-
vurdering i 2024.

For det fgrste havde klager flere gange udvist uvilje til at samarbejde med Danica omkring tilveje-
bringelse af sagsoplysninger, samtidig med at han ved flere lejligheder havde vaeret konfrontato-
risk i sin tilgang og grov i sin tone over for selskabets medarbejdere, jf. korrespondanceeksem-
plerne fremlagt som bilag (bilag J, K og M).

For det andet vedrgrte klagers 2024-krav en lille, velafgraenset ydelse, idet der dels var indtradt
forzeldelse og dels var tale om en fripolice med et nu lille restbelgb og snarlig udlgb (bilag A, B og

Q).

Den gkonomiske risiko ved at lade den bevismaessige tvivl komme klager til gode forekom selska-
bet at veere inden for det rimelige og talelige.
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Pa denne baggrund bestrider selskabet, at det skulle have handlet ansvarspadragende over for
klager i forbindelse med behandlingen af de rejste krav pa ydelser ved tab af erhvervsevne, og at
det i den henseende ikke skal lsegges selskabet til last, at det i 2024 valgte at imgdekomme kla-
gers krav pa det eendrede bevisgrundlag.

Kort konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes det,

- at selskabet har behandlet klagers krav korrekt i relation til foreeldelseslovgivningens regler, og

- at selskabet til fulde har levet op til sine forpligtigelser i relation til forsikringsaftalen med kla-
ger.

Det bgr derudover ikke laegges selskabet til last, at det i 2024 valgte at imgdekomme klagers krav
ud fra et andret oplysningsgrundlag og ud fra en lempeligere bevisvurdering, ligesom det heller
ikke bgr laegges selskabet til last, at det nu igen veelger at udvise velvillighed ved at skeere anke-
naevnstvisten mest mulig til ved at forleenge daekningen svarende til de 3 dage, hvor det er uklart,
om klager patankte eller forsggte at anmelde pa ny."

Klageren har i brev af 19/11 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Danica Pension kommer med en raekke vurderinger, der umiddelbart kan tilbagevises. Noget af
den information, som selskabet kommer med, er Klager usikker pa hvordan det skal vurderes —
enten er indholdet sa uldent/uklart at Klager ikke kan lase det eller ogsa illustrerer selskabet at
veere i direkte modstrid med alm. medicinsk viden.

1. Danica pastar nu, at vurderingen i 2024 er givet ud fra 'lempeligere bevisvurdering', hvilket er
noget vrgvl at komme med. Der er foretaget en vurdering, der giver anledning til deekning ud
fra et krav om 66 % eller hgjere reduktion i erhvervsevne.

2. Danica pastar nu, at man i 2024 'har ladet den bevismaessige tvivl komme kunden til gode'. Er
det ikke normal god skik for ethvert forsikringsselskab for alle skader? Generelt geelder, at det
er skadelidte som har bevisbyrden for at der er sket en forsikringsskade. Det er forsikringssel-
skabet, som har bevisbyrden mht. daekningsundtagelser. Det er Klagers forventning, at det
skal forsikringsselskabet altid ggre — det er Klagers krav, at preecis den samme vurdering og
bevismaessige tvivl skulle Danica have lavet for 10 ar siden.

3. Danica pastar nu (s.17) at selskabets skadesvurdering afhaenger af den gkonomiske belast-
ning, som udbetalingerne repraesenterer. For det fgrste fremgar det ikke af forsikringspolicens
vilkar, for det andet er det ikke i overensstemmelse med god skik. Selskabets vurderinger skal
UDELUKKENDE handle om medicinske forhold. Selskabet bedes oplyse om det er noget, man
udelukkende har gjort overfor Klager eller om det er et generelt princip som man har anvendt
overfor mange andre kunder med afslag pa kunders ansggning om forsikringsudbetaling til
folge. At @ge beviskravet kunstigt for derigennem at kunne naegte kunderne udbetaling er sik-
kert noget, som Finanstilsynet gerne vil hgre om. Klager er af den opfattelse at alene denne
tilstaelse fra selskabets side bgr give anledning til at selskabet palaegges fuld betalingspligt OG
at selskabet bliver padgmt misligholdelse af forsikringsaftalen.

4. Danica pastar nu, (s.16), at 'Ydre forhold/livsvilkar er ikke 'sygdom' i forsikringsaftalens for-
stand’, hvilket Danica udmaerket godt ved er noget vrgvl. Enten skyldes skaderne en ulykke —
eller ogsa skal skaderne tilskrives hvad der er uafhaengigt af ulykken (konkurrerende arsager).
Hvis Danica i ca. 2017 vurderede, at der var tale om konkurrerende arsager, ma Klager anmo-
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de selskabet om at fremstille de medicinske beviser/redeggrelser for uafhaengighed af ulyk-
ken — selskabets jurist kan ikke bare komme med nogle betragtninger om 'ydre forhold' der er
grebet ud af luften.

Som dokumentation for, at Danica’s betragtninger om 'ydre forhold' gjensynligt ER grebet ud
af luften og ikke rummer spor af bevis, skal fremlaegges bekraeftelse fra [selskab 1] (Bilag 1),
som vel ikke generelt kan betragtes som et userigst selskab. [Selskab 1] har lavet en tilsvaren-
de vurdering af erhvervsevnetab og fundet, at erhvervsevnereduktionen med basis i savel de
gamle som de nye speciallaegeerklaringer ('tidsaktuelle', jvf. Danicas kommentarer pa s. 16),
har vaeret mellem 66 og 100 %. [Selskab 1's] vurderinger er saledes i overensstemmelse med
det generelt accepterede princip (jvf. Retsleegerddets information om whiplash), at whiplash
skader kan ikke forventes at blive vaerre med tiden. Danicas kommentarer er derimod i direk-
te modstrid med geeldende medicinsk viden, idet Danica fgrst laver en vurdering om at der in-
gen daekning er — og pa basis af nye undersggelser fra 2024 der viser pracist det samme bille-
de, kommer Danica frem til, at der er deekning. Nu ved vi dog, hvad der er baggrunden for at
Danicas vurderinger ikke fglger den accepterede medicinske erfaring — det skyldes, at Danica
dels anvender hgjere beviskrav som funktion af forsikringens gkonomiske konsekvens for Da-
nica, dels accepterer Danica argumenter om konkurrerende arsager uden nogen form for re-
spekt for selskabets bevisbyrde for uafhaengighed af ulykken.

Selskabet har saledes selv dokumenteret, at

Selskabet har optradt userigst i 2017 ved ikke at lade bevismaessig tvivl komme kunden til gode
og i gvrigt har lavet vurderingen uden nogen form for bevisfgrelse af uafhangighed af ulykken
for konkurrerende arsager. Dermed bliver den af selskabet opfattede erhvervsudygtighed
markant lavere end hvis den bliver malt og vejet af serigse pensionsselskaber.

Selskabet har dokumenterbart opnaet en lavere vurdering af Klagers erhvervsevenereduktion
grundet disse userigse vurderinger — andre selskaber har naet et helt andet resultat ved at lave
serigse vurderinger, hvor der er ladet bevismaessig tvivl komme kunden til gode og at andre
selskaber har lavet vurderingen (som man skal, jvf. medicinsk definition pa konkurrerende ar-
sag) under hensyntagen til selskabets bevisbyrde vedr. uafheengighed af ulykken for konkurre-
rende arsager.

Af disse arsager skal selskabet selvfglgelig padgmmes betalingspligt (naesten) 10 ar tilbage —
mere praecist nok 3 ar tilbage fra selskabets sakaldte vurdering fra 2017."

Selskabet har i brev af 24/11 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Danica har modtaget klagers kommentarer fra november 2025 bilagt en afggrelse, fra et andet
forsikringsselskab, truffet ud fra dette selskabs konkrete aftale og tilgaengelige oplysninger om
klager i september 2018.

Det andet selskabs afggrelse fra 2018 og klagers kommentarer fra 2025 giver ikke selskabet an-
ledning til at endre sin vurdering ud fra forzeldelseslovgivningens objektive regler.

Selskabet henviser derfor i det hele til sit svar til Ankenzevnet for Forsikring af 14. november 2025
og fastholder konklusionerne heri, herunder savel sin positive tilkendelse af tab af erhvervsevne-
ydelser ud fra det nye bevisgrundlag i 2024, som at eventuelle krav pa allerede forfaldne udbeta-
linger, er ramt af den 3-arige foraeldelse."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af pensionsoversigt af 30/10 2012 fremgar bl.a.:

Hyvis du mister din erhvervsevne

Udbetaling
1 kroner
Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele som
folge af sygdom eller ulykke, udbetaler vi arligt 13.791

Af mail af 20/3 2018 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har ikke faet nogen bekraftelse pa min email fra i gar. Jeg vil gerne anmelde uarbejdsdygtig-
hed pa min forsikring, idet situationen desveerre ikke ser ud til at blive bedre."

Af skadeanmeldelse af 12/4 2018 fremgar bl.a.:

- ‘P_i’\l.n“. z‘).(lsg Ifd 7‘/'14‘/_) —
F'ars'tersygedag?" : Dato FE% . Zoam / &DLLA?.S)
=,

Hvid hedder sygdomimen/lidelsen eller’ hvitke o
Helbredsmessige gener giver syedommen/Tidelsen i, Foasy SoroPen F
dig? ' ' ' '

QURIT. Poriais vt R CASTIL mG R A vt e

| brev af 18/12 2019 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Vurdering af din erhvervsevne
Jeg har faet oplysninger fra dig om, at du ikke gnsker at deltage i en ny specialleegeundersggelse i

det du fastholder, at de fremsendte laegelige akter er tilstraekkelig til, at vi kan vurderer din an-
meldelse.

Vi skal ggre dig opmaerksom p3, at vi i henhold til forsikringsbetingelserne kan kraeve en erklaering
fra en laege som vi vaelger for at kunne vurdere, om din erhvervsevne er laengerevarende nedsat,
saledes at der i henhold til forsikringen er ret til udbetaling.

Pa baggrund af de informationer, som vi har modtaget, har vi bedt vores lszegekonsulent vurdere
din generelle erhvervsevne. Vores leegekonsulent har vurderet, at din generelle erhvervsevne er
nedsat, men ikke til 1/3 del eller mindre. Laegekonsulenten lsegger blandt andet vaegt p3, at der er
kroniske nakke/hovedsmerter men uden mistanke om nerverods pavirkning og uden tegn pa syg-

dom i det periferende eller centrale nervesystem. Der er gmhed i nakken og nedsat sidebevaegel-
se."
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Af selskabets brev af 19/8 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Din henvendelse vedr. tab af erhvervsevne
Vi har modtaget din skrivelse hvor du klager over afkastet pa dine pensionsordninger. Dette vil du
modtage svar pa fra min kollega.

Du forespgrger endvidere til, hvorfor vi ikke udbetaler tab af erhvervsevne. Jeg ma henvise til vo-
res brev fra 18. december 2019, hvori dette forklares."

Af selskabets brev af 19/1 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Vurdering ved tab af erhvervsevne
Tak for dine henvendelser, senest af 7. januar 2021, hvor du klager over vurderingen ved tab af
erhvervsevne.

Fe@rst vil jeg gerne beklage, at vi ikke fik svaret pa din klage af 25. december 2019, hvilket er meget
uheldigt.

Jeg ma imidlertid oplyse, at det pa det foreliggende grundlag ikke er dokumenteret, at din gene-
relle erhvervsevne er nedsat med to tredjedele, og at du derfor ikke er berettiget til udbetaling

ved tab af erhvervsevne.

Vi henviser til vores brev af 18. december 2019."

Selskabet har i mail af 8/10 2024 til klageren bl.a. anfgrt:

"Tak for dine e-mails fra henholdsvis den 4. og 5. oktober 2024.

Du efterspgrger dokumentation for andringen af din pensionsordning tilbage i 2012. Det vedheef-
ter jeg her til din orientering.

Med henvisning til vores svar fra den 4. oktober 2024 pa din klagehenvendelse er det vores klare
opfattelse, at der ikke er sket misligholdelse af vores kontraktlige forpligtelser, som du selv ud-
trykker det. Af samme arsag ser vi ingen grund til at kommentere pa de tab, du oplister i din e-
mail fra den 4. oktober 2024."

Klageren har i mail af 8/10 2024 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Tak. Jeg vil nzerlaese tingene og vende tilbage.

Jeg har fra [selskab 1] en reduktion af erhvervsevne med mellem 66 og 100 %. Vil | acceptere [sel-
skab 1] dokumenterne som baggrund for udbetaling af jeres forsikring?"

Hertil har selskabet i mail af 9/10 2024 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi har ikke mulighed for at starte udbetaling af din daekning ved tab af erhvervsevne i Danica
Pension pa baggrund af den vurdering, der er foretaget af [selskab 1].
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Jeg vil dog anbefale dig at anmelde din skade til din forsikring med nummer ..., hvorefter vi vil fo-
retage vores egen vurdering af din helbredsmaessige tilstand. Du anmelder din skade her."

Af klagerens skadeanmeldelse af 10/10 2024 fremgar bl.a.:

4.
Er din uarbejdsdygtighed opstaet som falge af Nej Ja Hvis nej (besvar spergsmal 3a til 3b):
et ulykkestilfeelde/en ulykke? I:] I}ﬂ Hvis ja [besvar spargsmal 3c til 3f):
Hvis nej:

a. Hvornar maerkede du de ferste symptomer
pa sygdommen/lidelsen?

b. Har du tidligere haft samme lidelse? Nej Ja Huvis ja: Hvornar?

£l El

Hvis ja: o3

c. Hvornar skete det? Dato 01.10.2010 Klokken 18

d. Hvordan skete det og hvad var den direkte Trafikuheld. Anden bil pékerer mig med ca.
arsag?

100 km/t, mens jeg holder stille fer en

Spargsmalene skal besvares nejagtigt og

udferligt, s& Danica Pension kan danne sig rundkgrsel.
et klart billede af, hvad der skete ved den
pag=eldende lejlighed.
5.
a) Beskriv de helbredsmaessige gener, din Massive nakkesmerter, stivhed i nakke,

tilstand/sygdom giver dig:
konstant hovedpine, nedsat kognitiv evne

b) Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom?  Nej Ja Hvad er diagnosen? Kronisk whiplash syndrom

1 X

8.

Er du fuldsteendig uarbejdsdygtig og har du vaeret det Nej Ja  Hvis nej [besvar spergsmal 8a til 8d)
siden ferste sygedag? I}(:I []
a. Udfyld antal timer du har arbejdet pr. uge Kalenderuge Antal timer pr. uge
eksklusiv frokost - alle uger du har arbejdet helt
3 2010 5
eller delvist
s 2011 5-10 (flextid)
f%?;\{lgy?:r:‘g;rxmer de uger, hvor du har varet 2012 5-10 (flextid)
2013 10-15 (flextid)
2014 alt
> 2015 alt
2016 alt
2017 alt
2018 alt
2019 alt
2020 alt
2021 alt
2022 alt
2023 alt
2024 alt
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b. @vrige kommentarer til din genoptagelse af Jeg tror ikke langere pa genoptagelse af arbejde.
arbejdet

Legerne har ikke troet pd det siden for lang tid siden.

‘ Der er speciallageerklaring fra 2012, 2014, 2015, 2024 |n

| brev af 13/3 2025 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Behandling af din anmeldelse
Vi bekraefter at have modtaget alle relevante helbredsoplysninger.

Du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 11. oktober 2021, og laengst til den 1.
september 2031, hvor din forsikring ophgrer.

Vi har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat til 2/3 pa grund af kroniske senfglger som
konstant hovedpine, nakkestivhed, massive nakkesmerter efter whiplash samt kognitive udfor-
dringer.

Forzeldelse
Du skal vaere opmaerksom pa, at har anmeldt dit krav til forsikringen for sent.

Din fgrste sygedag var den 1. oktober 2010. Dit krav til forsikringen opstod den 1. januar 2011,
som var dagen for karensperiodens udlgb.

Ifglge Forsikringsaftalelovens § 29 bliver dit krav til forsikringen foreeldet tre ar efter den dag, hvor
du kunne have veeret berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

For dig betyder det, at du skulle have anmeldt dit krav til forsikringen inden den 1. januar 2014.
Da vi fgrst har modtaget din anmeldelse den 11. oktober 2024, kan vi kun ga tre ar tilbage fra
denne dato. Det er arsagen til, at du fgrst har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den
11. oktober 2021."

Af selskabets brev af 14/4 2025 til klageren fremgar bl.a.:

"Information om udbetaling
Vi skrev til dig den 25. marts 2025 om din bevilling ved tab af erhvervsevne. Du modtager hermed
yderligere information om udbetalingen.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne
Den manedlige udbetaling er 1.207,90 kroner fgr skat. Udbetalingen udggr den fulde forsikrings-
ydelse.

Udbetalingen for tidligere ar er:
2021: 3.234,05 kroner for skat

2022: 14.494,80 kroner for skat
2023: 14.494,80 kroner for skat
2024: 14.494,80 kroner fgr skat
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Da du f@rst far dine penge efter en leengere sagsbehandling, har du ret til renter af belgbet. Ren-
terne skal indga i din kapitalindkomst. Det betyder, at du skal oplyse belgbet pa din arsopggrelse i
rubrik 39. Belgbet er 789,54 kroner."

Naevnet udtaler:

Klageren har en privattegnet pensionsordning med daekning ved et erhvervsevnetab pad mindst
2/3. 1 2010 var klageren udsat for en trafikulykke, og han lider af piskesmaldssyndrom med
psykiske og kognitive fglger. Han blev sygemeldt i februar 2014 og fratradte med Ilgnophgr den
1/10 2014. Klageren anmeldte i marts 2018, at han havde et erhvervsevnetab. Der foreld blandt
andet neurokirurgiske specialleegeerklaeringer af 14/5 2012 og 29/12 2014, neuropsykologisk
speciallaegeerklaering af 18/11 2014 og psykiatrisk specialleegeerklaering af 12/8 2015. Selskabet
gnskede, at der blev indhentet en ny specialleegeerklaering, men klageren og selskabet blev ikke
enige herom. Den 18/12 2019 afviste selskabet, at klagerens generelle erhvervsevne var nedsat

med 2/3, hvilket selskabet fastholdt i breve af 19/8 2020 og 19/1 2021.

Den 11/10 2024 indsendte klageren en ny skadeanmeldelse om erhvervsevnetab. Der er i okto-
ber 2024 udarbejdet en neurokirurgisk og en neuropsykologisk specialleegeerklaering. Den 13/3
2025 anerkendte selskabet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med 2/3 pa grund af
kroniske senfglger efter trafikulykken, og selskabet har tilkendt klageren fuld forsikringsdaek-
ning pa 1.207,90 kr. om maneden. Selskabet har betalt ydelser og renter pr. 11/10 2021 under
henvisning til den 3-arige foreaeldelsesregel. Selskabet har efter klagen til naevnet rykket start-
tidspunktet for ydelserne til den 8/10 2021, idet klageren og selskabet den 8/10 2024 havde en
mailkorrespondance angaende genoptagelse af klagerens erhvervsevnetabssag. Klageren @n-

sker, at selskabet skal betale ydelser 10 ar tilbage i tid med renter.

Klageren har anfgrt, at personskader fgrst foraeldes tidligst efter 10 ar, og han henviser til for-
xldelseslovens § 8. Klageren har anfgrt, at selskabet har misligholdt sin erstatningspligt siden
2017-2018. Klagerens andet forsikringsselskab accepterede allerede dengang at yde erhvervs-
evnetabsdakning, og erhvervsevnetabet var dokumenteret med speciallaegeerklzeringer. Klage-

ren har anfgrt, at det medicinsk er sjaeeldent, at der sker betydelige forvaerringer af en piske-
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smaelds-skade efter stationaertidspunktet, og at der ikke er grund til at tro, at der skulle vaere
sket betydelige forvaerringer fra 1. szt af specialleegeerkleeringer i 2014-2015 til 2. szet af speci-
allaegeerklaeringer i 2024. Der er ikke sket @ndringer i indholdet af specialleegeerklzeringerne.
Nar selskabet nu erkender 2/3 erhvervsevnetab, skal selskabet ogsa betale 10 ar tilbage i tid.
Klageren har anfgrt, at konsekvensen af selskabets misligholdelse er, at selskabet er erstat-
ningsansvarlig for hans fulde tab. Klageren har lavet en forelgbig tabsopggrelse pr. 28/10 2025
angaende reparation af jacuzzi til varmebehandling, installation af varmepumper, etablering af

skridsikre trappetrin og bil med plads til rollator, i alt 87.500 kr.

Selskabet har anfgrt, at det fglger af den 3-arige foraeldelsesfrist, at klagerens krav pa ydelser
vedrgrende tiden mere end 3 ar fgr hans nye henvendelse til selskabet den 8/10 2024 er forzel-
det. Selskabet vurderede i 2018-2019 klagerens erhvervsevne og fandt, at klageren ikke var
berettiget til deekning. Selskabet baserede sin afggrelse pa de foreliggende lsegelige oplysninger
og lagde vaegt pa, dels at klageren havde arbejdet 3% ar efter ulykken, fgr han blev sygemeldt
umiddelbart efter, at hans nye chef andrede hans fleksible arbejdsforhold, dels at klagerens
erhvervsevne ikke var belyst med arbejdsrettede tiltag efter opsigelsen i 2014. Selskabet har
anfert, at klageren ikke har paklaget selskabets afggrelse af 19/12 2019 for derved at afbryde
foraeldelsen. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af de tidsaktuelle speciallaegeerklzeringer fra
oktober 2024, at klagerens helbred kun delvist kan forklare hans betydeligt nedsatte funktions-
niveau, idet sociale faktorer spiller ind. Selskabet har dog foretaget en lempelig bevisvurdering i
klagerens faver og har tilkendt daekning. Selskabet har anfgrt, at selskabet har levet op til sine

forpligtelser i forsikringsaftalen og de foreeldelsesretlige regler.

Det fremgar af selskabets brev af 18/12 2019 til klageren, at "Jeg har faet oplysninger fra dig
om, at du ikke gnsker at deltage i en ny speciallaegeundersggelse i det du fastholder, at de
fremsendte laegelige akter er tilstraekkelig til, at vi kan vurderer din anmeldelse. ... Pa baggrund
af de informationer, som vi har modtaget, har vi bedt vores laegekonsulent vurdere din generel-
le erhvervsevne. Vores laegekonsulent har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat,
men ikke til 1/3 del eller mindre. Laegekonsulenten laegger blandt andet vaegt pa, at der er kro-

niske nakke/hovedsmerter men uden mistanke om nerverods pavirkning og uden tegn pa syg-
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dom i det periferende eller centrale nervesystem. Der er gmhed i nakken og nedsat sidebevae-

gelse."

Det fremgar af forzaeldelseslovens § 8, at "En fordring pa pension, livrente, aftaegtsydelse, un-
derholdsbidrag eller anden lignende ydelse, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er
afdrag pa en skyldig hovedstol, og som stgttes pa aftale eller afggrelse, foreldes i sin helhed
efter 10 ar regnet fra den dag, da den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har
fundet sted, fra den dag, da den fgrste ydelse kunne kraeves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordrin-

gerne pa de enkelte ydelser foraeldes desuden efter §§ 2 og 3".

Naevnet bemarker, at foraldelseslovens § 8 finder anvendelse for erhvervsevnetabsydelser
som de omhandlede. Bestemmelsens sidste punktum og forzeldelseslovens §§ 2 og 3 fgrer til, at

klagerens ydelser foreeldes enkeltvis 3 ar efter, at den pagaldende ydelse kunne kraeves betalt.

Naevnet bemarker desuden, at den 10-arige frist i foraeldelseslovens § 8, 1. punktum, angar
den situation, hvor fordringshaver fgrst anmelder sit krav mere end 10 ar efter, at han var be-
rettiget til fgrste udbetaling. Retsvirkningen af reglen er, at fordringshavers ret til udbetalinger
bortfalder i sin helhed. Bestemmelsen er ikke gjort geeldende af selskabet og er ikke relevant

for afggrelsen.

Pa den baggrund finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at
betale ydelser, der forfaldt fgr den 8/10 2021, under henvisning til, at klagerens eventuelle krav

pa disse ydelser er foraldet.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren kontaktede selskabet den 8/10 2024 for at
anmelde erhvervsevnetab. Den 3-arige foraeldelsesfrist, der fglger af foreeldelseslovens § 8,

sidste punktum og §§ 2 og 3, skal derfor regnes bagud fra denne dato.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet den 19/12 2019 afviste at yde daekning efter klage-

rens skadeanmeldelse i marts 2018. Dermed begyndte forazldelsen af klagerens eventuelle da-
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vaerende krav at Igbe. Klageren har ikke i forleengelse af selskabets afvisning i 2019 taget retsli-

ge skridt til at forfglge sit krav og derved afbryde forzeldelsen.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at der er grundlag for at palaegge selskabet pa er-
statningsretligt grundlag at daekke klagerens opgjorte tab angdende reparation af jacuzzi til
varmebehandling, installation af varmepumper, etablering af skridsikre trappetrin og bil med
plads til rollator.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



