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mod
TJM Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 30/10 2025 har klagerens repraesen-

tant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Pa vegne af [klageren] indgives herved klage over TIM Forsikrings afggrelse af 16. januar 2025,
hvor selskabet har afvist at yde daekning under ulykkesforsikringen med henvisning til foraeldelse.
Klager finder afggrelsen ugyldig og i strid med bade forsikringsaftaleloven, almindelige forsikrings-
retlige principper og relevant praksis fra Ankenavnet for Forsikring.

Den 9. november 2018 kom forsikringstageren ud for en ulykke, hvor hun faldt og padrog sig en
skade pa sin hgjre hofte. Skaden blev umiddelbart dokumenteret som et traume, og hun har siden
ulykken vaeret i kontinuerlig behandling for vedvarende og tiltagende smerter i hoften samt rela-
terede gener i lend, beekken og nakke. Efterfglgende har flere specialleger og behandlere, her-
under fysioterapeuter og kiropraktorer, dokumenteret, at tilstanden har udviklet sig negativt over
tid. 1 2024 blev der endvidere konstateret slidgigt i samme hofte, hvilket ma anses som en direkte
felge af det oprindelige traume.

TJM Forsikring har afvist kravet under henvisning til, at sagen skulle vaere forzldet, idet forsik-
ringstageren ikke fremsatte krav pa erstatning umiddelbart efter ulykken i 2018. Denne vurdering
er efter klagers opfattelse hverken juridisk eller faktuelt holdbar. Foraeldelsesfristen kan fgrst Igbe
fra det tidspunkt, hvor den forsikrede far eller burde have faet kendskab til skadens varige karak-
ter og erstatningsrelevante fglger. | neerveerende sag var det fgrst i forbindelse med de nytilkom-
ne helbredsoplysninger og den efterfglgende diagnose i 2024, at skadens omfang blev endeligt
klarlagt. Fgr dette tidspunkt havde forsikringstageren ingen mulighed for at forudse, at hof-
tetraumatet ville

udvikle sig til en kronisk lidelse med vedvarende funktionsnedseettelse.
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Den forsikringsretlige vurdering skal tage udgangspunkt i kausalitetsprincippet, hvorefter det af-
gadrende er, om der kan pavises en arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og den
efterfglgende helbredstilstand. De laegelige journalnotater og erklaeringer viser entydigt, at de nu-
vaerende hoftesmerter og funktionsbegransninger har udviklet sig som fglge af den anmeldte
ulykke. Der er ingen dokumentation for nogen konkurrerende arsag, og sammenhangen under-
stgttes af bade det tidsmaessige og medicinske forlgb.

Endvidere ma det laegges til grund, at der foreligger vaesentlige nye helbredsoplysninger, som ikke
var tilgeengelige ved den oprindelige vurdering. Disse omfatter blandt andet dokumenterede fund
af biomekanisk dysfunktion i hgjre Sl-led og muskulaer opspaending, der klinisk knyttes til hof-
tetraumatet fra 2018. Disse oplysninger bekraefter, at tilstanden ikke er forbigdende, men har haft
en vedvarende og forveerret karakter. Ifglge fast praksis fra Ankenaevnet for Forsikring — herunder
kendelserne 84289 (2014) og 76111 (2010) — kan et krav om erstatning ikke anses for foraldet,
nar forsikringstageren fgrst efterfglgende bliver bekendt med de varige fglger af en skade. Forael-
delsesfristen regnes fra det tidspunkt, hvor fglgernes varige karakter med rimelighed kunne kon-
stateres.

Forsikringstageren har handlet i god tro og har Igbende s@gt laegelig behandling for sine sympto-
mer. At de varige fglger fgrst senere manifesterede sig, kan derfor ikke bebrejdes hende. Tvaerti-
mod viser sagen et sammenhangende og veldokumenteret behandlingsforlgb, der underbygger,
at skaden og dens fglger er en direkte konsekvens af ulykken i 2018.

Det er endvidere et grundlaeggende princip i forsikringsaftaleretten, at tvivl vedrgrende fortolk-
ning og dokumentation skal komme den forsikrede til gode. Nar der foreligger objektive laegelige
oplysninger, der taler for en medicinsk sammenhang mellem handelsen og den aktuelle tilstand,
kan selskabet ikke med rette afvise deekning under henvisning til foraeldelse alene.

Vi skal bede selskabet uploade alle dokumenter pa sagen, indhentet herpa og som har vaeret
medgivende til selskabets afggrelse pa sagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Pa denne baggrund anmodes Ankenavnet for Forsikring om at tage klagen til fglge og paleegge
TIM Forsikring at genoptage sagen med henblik pa realitetsbehandling af erstatningskravet. Det
ma anses for godtgjort, at den anmeldte skade har medfgrt varige fglger, som fgrst senere er
kommet til fuld erkendelse, og at foraeldelsesreglerne derfor ikke finder anvendelse pa en made,
der kan afskeaere forsikringstagerens berettigede krav."

Selskabet har den 28/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hendes oprindeli-
ge gener fra hoften og alle gener fra nakken med henvisning til, at kravet er foraldet.

For sa vidt angar de angivne forvaerringer af generne fra hoften, har selskabet opfordret klagerens
radgiver til at indsende dokumentation for forvaerringen og sammenhangen med skaden sket i
2018, hvorfor selskabet ville tage stilling hertil. Dette har radgiveren undladt og her i stedet ind-
bragt sagen for naevnet.
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Sagen har vaeret vurderet efter forsikringsbetingelserne 15T6. Betingelserne fremlaegges som bi-
lag 1.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte telefonisk den 12. november 2018, at hun den 9. november 2018 var faldet i et
teeppe pa vejindi ..., og at hun landede pa hgjre side pa hoften og armen. Udskrift fra selskabets
skadesystem fremlaegges som bilag 2.

Samme dag anerkendte selskabet, at haendelsen var omfattet af ulykkesforsikringen. | brevet an-
gav selskabet bl.a., at:

'Kontakt os igen, hvis du har mén et ar efter ulykken

Det er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle varige mén, ndr der er géet
ca. et dr efter ulykken. Jeg vil derfor bede dig om at kontakte os omkring arsdagen, med oplysnin-
ger om, hvilke gener du har som falge af ulykken, samt hvor og hvorndr du har konsulteret laeger
og sygehuse.

Hvis du ikke har varige mén efter ulykken, behgver du ikke kontakte os. Sa afslutter vi sagen.’
Selskabets anerkendelse fremlaegges som bilag 3.

Den 14. marts 2019 — fire maneder efter anmeldelsen — kontaktede klageren selskabet for at an-
melde, at hun ogsa havde gener fra nakken efter sit fald. Klagerens henvendelse fremlaegges som
bilag 4.

Samme dag bad selskabet klageren fremlaegge dokumentation for strakssymptomer fra nakken
efter uheldet. Dette fremlaegges som bilag 5.

Pa den baggrund indsendte klageren et journalnotat dateret 15. marts 2019, dvs. mere end fire
maneder efter ulykken. Journalnotatet fremleegges som bilag 6.

Den 22. marts 2019 afviste selskabet daekning for nakkegener pa grund af manglende arsagssam-
menhang. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 7.

Klageren henvendte sig igen vedrgrende nakkesmerterne den 6. januar 2020. Henvendelsen frem-
laegges som bilag 8.

Efter klagerens henvendelse indhentede selskabet journal fra klagerens praktiserende leege og fra
kiropraktor. Journalen fra laegen fremlaegges som bilag 9 og journalen fra kiropraktoren fremlaeg-
ges som bilag 10.

Idet journalen fra kiropraktoren beskriver, at klageren allerede havde gener fra ryggen og nakken
inden ulykken den 9. november 2018, afviste selskabet den 11. marts 2020 endnu en gang daek-
ning for nakkegenerne. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 11.

Samme dag vendte klageren tilbage med to henvendelser og ytrede utilfredshed med afvisningen.
Klageren henvendelser fremlagges som bilag 12 og 13.
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Den 16. marts 2020 fastholdt selskabet afvisningen. Fastholdelsen fremlaegges som bilag 14.

Klageren sendte en klage over afvisningen af nakkegener den 19. marts 2020. Fremlaegges som bi-
lag 15.

Selskabet besvarede klagen den 14. april 2020 og fastholdt afvisningen af nakkegenerne. Dette
fremlaegges som bilag 16.

Herefter hgrte selskabet intet fra klageren hverken vedrgrende gener fra hoften eller nakkegener
ferend hun den 29. august 2024 — eller fire ar og 4,5 maned efter selskabets seneste fastholdelse
— henvendte sig vedrgrende gener fra hgjre hofte og oplyste, at hun havde faet konstateret be-
gyndende slidgigt i hoften. Klageren var pa dette tidspunkt i [50'erne]. Klageren henvendelse
fremlaegges som bilag 17.

Den 7. september 2024 bad selskabet klageren fremsendte dokumentation for kravet. Selskabets
brev fremlaegges som bilag 18.

Herefter fulgte en korrespondance, hvor klageren fremsendte ulaeselige journaler.

Den 14. oktober 2024 sendte klageren en beskrivelse af sine gener. Beskrivelsen fremleegges som
bilag 19.

Den 26. november 2024 lykkedes det klageren at fremsende journaludklip i laesbart format. Rele-
vante udklip fremlaegges som bilag 20-22.

Af journalnotat fra den 7. december 2020 fremgar det bl.a., at klageren pa davaerende tidspunkt —
over to ar efter ulykken — havde haft gener fra hoften i et ars tid, og at generne debuterede i for-
bindelse med overbelastning under arbejde, men at hun desuden havde haft et direkte traume,
hvor hun var faldet og slog sig to ar tidligere.

Af rgntgenbeskrivelse dateret den 23. april 2024 er det noteret, at der var begyndende artrose i
hgjre hofte.

Den 16. januar 2025 afviste selskabet at genoptage sagen med henvisning til, at kravet var forael-
det. Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 23.

Herefter modtog selskabets klageansvarlige en henvendelse fra klagers repraesentant, der bad om
indsigt i sagen. Den 2. maj 2025 modtog selskabet en formel klage, hvor repraesentanten foruden
generne fra hoften ogsa inddrog gener fra nakke, ryg og det gvrige baekken. Denne fremlaegges
som bilag 24.

Selskabets klageansvarlige besvarede klagen den 1. september 2025 og fastholdt, at alt vedrgren-
de nakkegenerne var foreeldet, idet selskabet senest i april 2020 havde fastholdt, at der ikke var
arsagssammenhang, og at de oprindelige gener fra hoften ogsa var foraldede, idet klageren al-
drig havde kontaktet selskabet herom.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 104628

For sa vidt angik eventuelle forvaerringer af generne fra hoften, bad selskabets klageansvarlige
klagerens repraesentant om at indsende dokumentation for, at de eventuelle forvaerringer havde
arsagssammenhaeng til ulykken.

Svaret fra den klageansvarlige fremlaegges som bilag 25.
Herefter er sagen indbragt for Ankenaevnet for Forsikring uden yderligere korrespondance.

Selskabets vurdering
Klageren anmeldte den 12. november 2018, at hun var faldet, og at hun havde slaet hgjre arm og
hofte den 9. november 2018.

Selskabet anerkendte den 12. november 2018 skaden og meddelte klageren, at safremt hun efter
et ar fortsat havde gener, sa skulle hun kontakte selskabet, og at hvis hun ikke kontaktede selska-
bet, ville sagen blive afsluttet.

Den 14. marts 2019 efteranmeldte klageren, at hun siden ulykken havde haft gener fra sin nakke.

Pa selskabets forespgrgsel om dokumentation for strakssymptomer sendte klageren et journalno-
tat fra den 15. marts 2019.

Selskabet afviste daekning for nakkegenerne den 22. marts 2019.

Efter fornyet kontakt med klageren, indhentede selskabet journal fra egen leege og kiropraktor
vedrgrende nakkegener. Journalen fra kiropraktoren viste, at klageren havde gener fra bade nak-
ke og ryg umiddelbart inden ulykken den 9. november 2018.

Derfor afviste selskabet endnu en gang daekning for nakkegenerne pa grund af manglende arsags-
sammenhang. Dette blev fastholdt sidste gang ved klagebesvarelsen den 14. april 2020.

Efter fastholdelsen i april 2020 hgrte selskabet intet fra klageren vedrgrende sagen, fgrend hun
den 29. august 2024 henvendte sig vedrgrende hoftegener.

| forbindelse med dialogen angaende hoftegenerne fremsendte klageren et journalnotat fra den
7. december 2020, hvor det fremgar, at hendes gener fra hoften var opstaet et ars tid tidligere —
dvs. omkring december 2019 — som fg@lge af overbelastning pa hendes arbejde.

Tilsvarende har hun fremlagt et journalnotat fra 23. april 2024, hvor der er konstateret begyn-
dende slidgigt i hoften.

Efter selskabet afviste sagen med henvisning til forzeldelse, indtradte klagerens repraesentant i
sagen og gjorde pludselig geeldende, at der ikke kun var gener fra hgjre hofte, men ogsa nakken,
leenden og hele baekkenet.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde,
og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.
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Derudover fremgar det, at for at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfaeldet og skaden.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, fremgar det, at krav i anledning af en forsikringsaftale for-
®ldes efter reglerne i foraeldelsesloven, jf. dog stk. 2-6.

Af foreeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2, fremgar det, at forzaeldelsesfristen er tre ar regnet fra det
tidspunkt, hvor fordringshaveren vidste eller burde havde vist, at man havde et krav.

Forzldelsesfristens begyndelsestidspunkt er ifglge righoldig naevnspraksis det tidspunkt, hvor
skaden havde vist sig pa en sadan made, at klageren havde rimelig anledning til at anmelde kravet
uagtet et en méngrad fgrst senere vil kunne fastsaettes.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, fremgar det, at:

'Er en skade inden foreeldelsesfristens udlgb anmeldt til selskabet, indtreeder foreeldelse af krav,
som skaden giver anledning til, tidligst 1 dr efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis
afviser kravet. Hvis selskabet anerkender, at der foreligger en daekningsberettiget skade, men an-
moder om yderligere oplysninger med henblik pG opggrelse af kravets starrelse, indtraeder forael-
delse 3 dr efter selskabets meddelelse herom.'

Hoftegener
Klageren anmeldte skaden pa hgjre hofte den 12. november 2018 og samme dag anerkendte sel-

skabet skaden og bad klageren vende tilbage overfor selskabet efter et ar, hvis hun stadig havde
gener. Hvis hun ikke vendte tilbage, ville sagen blive afsluttet.

Herefter hgrte selskabet intet om gener fra hoften fgrend den 29. august 2024.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at klagerens krav vedrgrende de oprin-
delige gener fra hoften opstaet ved ulykken den 9. november 2018 foraeldede senest den 12. no-
vember 2021, som var tre ar fra selskabets anerkendelse, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2.
punktum.

Klagerens krav pa oprindelige gener var saledes foraldet — og havde varet det i over tre ar — da
klageren henvendte sig til selskabet den 29. august 2024.

For sa vidt angar eventuelle forvaerringer skal selskabet bemaerke, at man har bedt klagerens rad-
giver fremsende dokumentation pa arsagssammenhang mellem forvaerringerne og ulykken. Det-
te har radgiveren ikke fremlagt.

Pa det foreliggende grundlag er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der er ar-
sagssammenhang mellem den forveerring, der matte vaere sket og ulykkestilfaeldet, hvorfor sel-
skabet afviser daekning for forvaerringer fra hgjre hofte.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt p3, at klageren umiddelbart efter ulykken ikke fik konsta-
teret strukturel skade pa hofteleddet, og at klageren 5,5 ar efter ulykken har faet konstateret be-
gyndende slidgigt i hoften. Der er saledes ikke en skademekanisme, der tilsiger at ulykken skulle
vaere arsagen til udvikling af slidgigt.
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Udvikling af slidgigt kan desuden have mange arsager, og det forudsaetter ikke et ulykkestilfeelde,
men er ofte udtryk for almindeligt aldersbetinget slid. | den forbindelse bemaerkes det, at klage-
ren er i [50’erne].

Tilsvarende har selskabet lagt vaegt pa, at klageren i december 2020 har fortalt sin laege, at gener-
ne opstod omkring december 2019 i forbindelse med overbelastning pa arbejdet. Generne skyldes
dermed ikke ulykkestilfaeldet.

Selskabet skal i den forbindelse ikke undlade at bemaerke, at hvis gerne opstod i slutningen af
2019 og var udtalt i et omfang, hvor klageren sggte laege i december 2020, sa er det selskabets
vurdering, at klagerens krav for sa vidt angar forveerring, foreeldede senest tre ar fra laegebesgget
den 7. december 2020, det vil sige den 7. december 2023, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2,
hvilket var langt forud for klagerens henvendelse til selskabet i slutningen af august 2024.

Nakkegener
Klageren efteranmeldte gener fra nakken den 14. marts 2019, men har ikke kunnet fremlaegge

dokumentation for strakssymptomer. Derimod fremgar det af journalen fra hendes kiropraktor, at
hun havde gener fra nakken umiddelbart inden ulykken.

Selskabet afviste daekning i marts 2019 og sidste gang den 14. april 2020, hvorefter selskabet intet
hgrte om gener fra nakken, fgrend klagers repraesentant henvendte sig i maj 2025.

Idet selskabet har afvist deekning for nakkegener pa grund af manglende arsagssammenhaeng, er
det selskabets vurdering, at hele klagerens krav vedrgrende nakkegener er foreeldet forud for, at
sagen blev indbragt for naevnet, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2 samt forsikringsaftaleloves §
29, stk. 5, 1. punktum.

Selskabet fastholder saledes sin afvisning af nakkegenerne med henvisning til, at kravet er forael-
det, inden sagen blev indbragt for naevnet.

Gener fra leenden og bakken

Klageren har pa intet tidspunkt anmeldt, at hun har gener fra leenden og fra gvrige dele baekke-
net. Disse gener er fgrste gang gjort geeldende overfor selskabet ved repraesentantens henvendel-
se i maj 2025.

Safremt klageren mener, at generne opstod ved ulykken den 9. november 2018, er det selskabets
opfattelse, at kravet er foreldet, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2.

Dertil kommer, at der i kiropraktorjournalen fremgar, at klageren forud for ulykken var kendt med
gener fra ryggen, hvorfor det forekommer tvivlsomt, at generne fra ryggen skulle skyldes hendes
fald i november 2018, og klageren ikke har fundet anledning til at neevne det fgr 6,5 ar efter.

Selskabet afviser saledes dakning for disse gener."

Klagerens repraesentant har i indleeg af 12/12 2025 til naevnet anfgrt:

"Pa vegne af [klageren] nedlaegges pastand om, at TIM Forsikrings foreeldelsesindsigelse ikke kan
fgre til afvisning, og at selskabet palaegges at genoptage sagen til realitetsbehandling (speciallae-
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geerklaering og méngradsvurdering) vedrgrende hofteskaden fra uheldet den 9. november 2018,
herunder de dokumenterede senfglger, jf. Forsikringsaftaleloven (FAL) § 29 og Foraldelsesloven
(FL) § 3. Endvidere ggres geeldende, at selskabet har anvendt en urigtig foraeldelsesberegning og
ikke har taget tilbgrligt hensyn til nye vaesentlige helbredsoplysninger, der fgrst har klarlagt ska-
dens varige og erstatningsrelevante karakter i 2024—2025.

Sagsfakta og tidslinje (kort)

» 9.11.2018: Klager falder (...), lander pa hgjre hofte/arm; skaden anerkendes straks som omfattet
af ulykkesforsikringen.

» 12.11.2018: Selskabet bekreefter daekning af haendelsen og oplyser klager om at kontakte om-
kring arsdagen ved varige mén.

= 2019-2020: Forlgb med nakke-/ryggener og fortsat hoftesmerter; selskabet afviser daekning for
nakke i marts 2019 og marts/april 2020.

» 7.12.2020: Journalnotat: hoftesymptomer har staet pa ca. ét ar; fortsat klager.

» 23.4.2024: Rgntgen: begyndende artrose (slidgigt) i hgjre hofte.

» 29.8.2024: Klager henvender sig om hoftegener; 16.1.2025 afviser selskabet genoptagelse med
henvisning til forzeldelse.

= Forar 2025: Nye kliniske fund: biomekanisk dysfunktion i hgjre Sl-led, markant forveerring i hof-
te/leend, fortsat funktionel pavirkning; indsendt som nye, vaesentlige helbredsoplysninger.

Retligt udgangspunkt

FAL § 29 fastslar, at krav i anledning af forsikringsaftaler foraeldes efter Foraeldelsesloven, med
seerlige tillegsfrister ved anmeldelse og afvisning. Seerligt stk. 5 bestemmer: (i) Ved anmeldt skade
indtraeder forzaeldelse tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om afvisning; og (ii) hvis selskabet
anerkender en deekningsberettiget skade men anmoder om yderligere oplysninger med henblik
pa opggrelse af kravets stgrrelse, indtreeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse herom.

FL § 3 fastsaetter den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist, som Igber fra det tidspunkt, hvor for-
dringshaveren vidste eller burde have vidst, at der foreld et krav (kendskabskriteriet). Samtidig
geelder absolutte frister (senest 10 ar for 'andre fordringer'), men ved personskadekrav gaelder
szerlige 30-arsregler, som dog ikke er afggrende for et kontraktuelt forsikringskrav.

Ankenavnet for Forsikring har i praksis understreget, at foraldelsesfristen ved ulykkesforsikring
knyttes til, hvornar varige fglger kan konstateres/opggres (m.m.), samt at selskaber kan blive
bundet af egen forzeldelsesvejledning, hvis den er mere gunstig end lovens udgangspunkt.

Understgttet af fast praksis

Tre nyere kendelser bekraefter den retsopfattelse, som klager paberaber sig:

§ Sag nr. 101366 (2024) — Forzldelse Igb f@rst fra dokumentations- og videnstidspunktet, ikke fra
haendelsen tre ar tidligere.

§ Sag nr. 94212 (2020) - Fristen begyndte fgrst at Ipbe et ar efter AES’ afggrelse om varigt mén.

§ Sag nr. 96507 (2021) — Foraeldelse matte vige for en senere arbejdsskadeafggrelse og sammen-
hangen mellem handelserne.

Disse kendelser er direkte sammenlignelige: Fristen starter ikke ved haendelsen, men ved det tids-
punkt, hvor skadens varige konsekvenser er dokumenteret.

Selskabets hovedsynspunkter — og vores indsigelser
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'De oprindelige hoftesymptomer er forseldede senest 12.11.2021'
Selskabets argument: Foraldelse efter FAL § 29, stk. 5, 2. pkt. (3 ar fra meddelelsen 12.11.2018
om anerkendelse).

Indsigelse:

» FAL § 29, stk. 5, 2. pkt. forudsaetter, at selskabet anerkender en daekningsberettiget skade og
anmoder om oplysninger med henblik pa opggrelse af kravet. Selskabets brev af 12.11.2018 var
alene en standardanerkendelse af handelsen og en generel opfordring til at vende tilbage om-
kring arsdagen, ikke en meddelelse om opggrelse af et krav. Bestemmelsen kan derfor ikke an-
vendes til at lade en 3-ars frist Ipbe fra 12.11.2018. Den relevante konstruktion er i stedet FL § 3
(kendskabstidspunkt til et erstatningsrelevante krav).

» Hertil kommer FAL § 29, stk. 5, 1. pkt.: Da selskabet aldrig har meddelt afvisning af det oprindeli-
ge hoftekrav fgr 16.1.2025, kan en 1-ars tillaegsfrist fgrst regnes efter denne dato; at anvende
12.11.2018 som start er derfor klart urigtigt.

» Ankenaevnets nyere praksis viser, at selskabets egen vejledning kan binde fristberegningen, hvis
den er mere gunstig end lovens udgangspunkt (f.eks. knyttet til tidspunktet, hvor méngrad kan
opgeres). Selskabets opfordring til at vende tilbage ved arsdagen for ménvurdering underbygger,
at friststart f@rst har relevans, nar varige fglger kan konstateres/opggres.

Konklusion: Selskabets anvendelse af FAL § 29, stk. 5, 2. pkt. er materielt forkert; den oprindelige
foraeldelsesvurdering ma ske efter FL § 3 med fokus pa kendskabstidspunktet til varige, erstat-
ningsrelevante fglger.

'Forvaerringerne af hoftegener er ikke dokumenteret og/eller foraeldede pr. 7.12.2023'
Selskabets argument: Klager oplyste i 2020, at generne var opstaet ved overbelastning i arbejdet;
dermed senest foreeldet 3 ar fra 7.12.2020.

Indsigelse:

» Kendskabskriteriet i FL § 3, stk. 2 knytter sig ikke til summen af symptomer, men til viden om et
erstatningsrelevant krav (varige fglger/kausalitet). Det afggrende kendskab opstod fgrst med
rentgenfund af begyndende artrose 23.4.2024 og den efterfglgende laegelige klarlaeggelse af en
vedvarende/forveerret tilstand, knyttet til traume- og kompensationsmekanismer i baekken/Sl-led.
Den 3-arige frist kan derfor fgrst begynde at Igbe i 2024.

* De nye helbredsoplysninger (2025) — objektivt konstateret Sl-ledsdysfunktion og markant mu-
skulaer opspaending — kvalificerer forlgbet som et senfglgeforlgb med negativ progression, der ik-
ke var kendt ved den oprindelige vurdering. Efter FAL § 29 og Ankenaevnets praksis skal sadanne
oplysninger inddrages ved realitetsbehandling; de kan ikke afskeeres med en skematisk foraeldel-
sesbetragtning.

= Ankenavnets kendelser (bl.a. 84289/2014 og 76111/2010) viser, at krav ikke anses for foreeldet,
nar varige fglger fgrst senere, bliver bekendt; fristen regnes fra tidspunktet, hvor fglgernes varige
karakter med rimelighed kunne konstateres. Det er netop situationen her.

Konklusion: Forvaerringerne er tilstraekkeligt dokumenterede via nye objektive fund, og foraeldel-
sesfristen Igber f@grst fra 2024—-2025, da det var her skadens varige karakter blev erkendt.
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'Artrose i hoften er aldersbetinget; ingen skademekanisme fra ulykken'
Selskabets argument: Ingen strukturel skade umiddelbart; artrose 5,5 ar senere er aldersslid.

Indsigelse:

» Leegefaglig litteratur anerkender post-traumatisk osteoartrose (PTOA) som en velbeskrevet enti-
tet, hvor ledtraume (herunder kontusioner, dislokationer og frakturer) kan accelerere degenerati-
ve processer og fremme tidlig artrose — ogsa i hoften.

= Autoritative kliniske kilder anfgrer hoften som et hyppigt afficeret led ved PTOA; udviklingen kan
vaere langsom og snigende og f@rst dokumenteres flere ar efter initialt traume, hvilket er kompa-
tibelt med klagers forlgb.

» Den samtidige biomekaniske dysfunktion i Sl-led og kompensatoriske gangmgnstre kan forstaer-
ke belastning af hoften og bidrage til progression; dette er i overensstemmelse med den forelig-
gende objektive dokumentation fra 2025.

Konklusion: Selskabets henvisning til 'alder' som alternativ forklaring er ikke dokumenteret og kan
ikke afskeere daekning, nar et traume- og kompensationsdrevet forlgb er medicinsk sandsynlig-
gjort.

'Nakkegener foreldede og uden drsagssammenhaeng; leende/baekken ikke anmeldt’
Selskabets argument: Nakkekrav afvist i 2019/2020 og foraeldet; laende/bakken forst gjort geel-
dende i 2025.

Indsigelse (processuel fokus):

= Vi fastholder, at hovedsagen vedrgrer hoften, hvor ulykken straks dokumenterede et traume og
hvor der foreligger Igbende, objektive fund med negativ progression. Det er pa denne del, at sel-
skabets foraldelsesbetragtning er fejlagtig, og hvor naevnet med rimelighed bgr paleegge reali-
tetsbehandling.

* For lende/bakken er der nu nye dokumenterede fund (Sl-ledsdysfunktion m.v.), som er sekun-
dzere til hofteproblematikken. Disse fglger bgr indga i helhedsvurderingen ved speciallaege, nar
hoftedelen genoptages.

Bevisbyrde, forbrugervaern og selskabets kundekommunikation

» Det er korrekt, at forsikringstageren har bevisbyrden for kausalitet og tab, men Ankenavnet
fremhaever typisk, at vurderingen sker pa baggrund af det skriftlige materiale, og at selskaber skal
udvise korrekt og klar vejledning om frister. Hvor selskabet selv har angivet en fristlogik knyttet til
ménvurdering/arsdagskontakt, kan dette skabe berettigede forventninger og binde selskabet
(koncipist-/vejledningsprincip).

* FAL § 29, stk. 6 er ufravigelig til skade for forbrugeren: foraeldelsesreglerne kan ikke skaerpes af-
talemaessigt. Derfor kan generelle standardsaetninger i selskabets breve ikke medfgre en kortere
eller tidligere friststart end loven — tvaertimod vil uklar vejledning blive lagt til grund til fordel for
den sikrede.

Praksis henvisninger
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§ AFF 84289 (2014) og AFF 76111 (2010) — naevnspraksis om, at krav ikke er foraeldet, nar varige
folger fgrst senere konstateres; friststart ved erkendelse af varig karakter/méngrad. (Refereret i
vores klage og bilag A).

§ AFF 19.2.2025 (meniskskade) — selskabet bundet af egen fristvejledning; fristen Igb f@rst fra sta-
bilisering/méneopggrelse, ikke fra skadesdato.

Samlet vurdering

1. FAL § 29, stk. 5 er anvendt urigtigt: der foreld ingen meddelelse om opggrelse af kravets stgr-
relse 12.11.2018 — kun anerkendelse af haendelsen og opfordring til at vende tilbage ved ars-
dagen. Forzeldelsesvurderingen skal ske efter FL § 3 med kendskabstidspunkt til varige, er-
statningsrelevante fglger.

2. Kendskab til varige fglger indtradte fgrst med artrosefund 23.4.2024 og efterfglgende klinisk
klarleeggelse i 2025; den 3-arige frist kan derfor ikke veere udlgbet ved klagers henvendelse i
august 2024.

3. Medicinsk kausalitet er sandsynliggjort: traume + kompensation = progression til PTOA; sel-
skabets 'alder'-forklaring er ikke dokumenteret og afskaerer ikke daekning.

4. Nye vaesentlige helbredsoplysninger (Sl-ledsdysfunktion m.v.) forpligter til genoptagelse og
realitetsbehandling — ikke afvisning med blanket-henvisning til foraeldelse.

5. Naevnets praksis stgtter, at fristen knyttes til varig méneopggrelse/stabilisering og at selska-
bet kan blive bundet af egen vejledning; tvivl skal komme den sikrede til gode.

Sagen dokumenterer et sammenhangende behandlings- og symptomforlgb med objektive fund,
hvor den varige karakter blev erkendt senere end uheldstidspunktet. Den retlige vurdering skal
derfor ikke ske ud fra en automatisk 3-ars frist fra 2018, men ud fra kendskabstidspunktet til vari-
ge, erstatningsrelevante fglger (2024-2025). Det er i overensstemmelse med lovens ordlyd,
naevnspraksis og almindelige forsikringsretlige principper, at sagen genoptages til reel vurdering af
daekning og méngrad."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af sel-

skabets telefonnotat fra klagerens skadesanmeldelse af 12/11 2018:

"Skadedato: 09-11-2018
Arsag: Fald

Beskrivelse:
Hgjre hofte
Faldt i et taeppe pa vej ind i ... Lander pa hgjre side pa hofte og arm."

Det fremgar af selskabets anerkendelse af ulykken i brev til klageren af 12/11 2018:

"Vi deekker din skade
Tak for din anmeldelse af ulykken den 9. november 2018, hvor du kom til skade med hoften.

Haendelsen er deekket af forsikringen.

Kontakt os igen, hvis du har men et ar efter ulykken
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Det er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle varige men, nar der er gaet
ca. et ar efter ulykken. Jeg vil derfor bede dig om at kontakte os omkring arsdagen, med oplysnin-
ger om, hvilke gener du har som fglge af ulykken, samt hvor og hvornar du har konsulteret laeger
og sygehuse.

Hvis du ikke har varige men efter ulykken, behgver du ikke kontakte os. sa afslutter vi sagen."

Det fremgar af journal fra kiropraktor:

"05-11-2018

Diagnoser: L02 Symptom/klage fra ryg — Kontinuation: Smerter - Primaere klage: Laeendesmerter
som traekker lidt op i ryggen og kan traekke til hgjre ben. Kendt med lign. tildligere. Hgjre side ..
Debut/arsag: Kaster hovedet fremad ved hartgrring.. Varighed: 14 dage. Udstraling til
UE/OE(Veerst centralt/ekstremitet): Lidt, men kendt med lign ved tidligere tilfaelde.

07-11-2018
Diagnoser: L02 Symptom/klage fra ryg - Kontinuation Bedre i leenden. Ikke symptomer til UE. Sta-
dig ondt i nakken. Undersggelse: Meget spaendt i trap dxt, omkring skulderblad og ved CTO.

08-11-2018

Diagnoser: L02 Symptom/klage fra ryg — Kontinuation: Stadig smerter i nakken. Laenden er i bed-
ring.

Undersggelse: Trap dxt, glut dxt"

Det fremgar af klagerens henvendelse af 14/3 2019 til selskabet:

"Beskrivelse:

Ved min henvendelse pr. telefon Nov. 2018 fortalte jeg, at der var observeret en revne pa hofte-
skalen. Efterfglgende har jeg faet henvendte fra sygehuset, at der ikke er tale om en revne. Jf.
vedhaftede bilag Umiddelbart efter mit uheld/fald har jeg haft tiltagende smerter i min nakke. Da
det ikke er aftagende har jeg konsulteret min laege fredag d. 8/3 og faet en henvisning til fysiote-
rapi."

Det fremgar af journalnotat fra egen laege om nakkegener:

"15-3-2019:

Henv. Til fysioterapeut: 'faldet i november, slog hofte/hgjre side men mener ogsa at hun siden har
haft nakkesmerter, beh ved kiropraktor/massgr uden virkning. ... Obj god AT. Obs holdning nak-
kebgjn. Nedsat nakkebev i yderstilling. Nat neurologi #m muskelfeeste i nakke dxt.'

5-12-2019

"Symptom/klage fra cervikalregion

LO1 Symptom/klage fra cervikalregion ... Kommer til snak om scanning som har vist h. sidig rodka-
nalstenose

Er meget generet, dog i svingende omfang, vi aftaler henv. til rygvis

Hun fgler klart der er en sammenhang med nakke og det fald hun havde for et ars tid siden, det
kan ikke afvises, emn slidforandringerne er jo i hvert fald ikke kommet i den forbindelse
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Dgjer i perioder meget med hovedpine, synes den er anderledes end tidl, fgler sig konsatnt traet
og ¢m i nakke/skulderag"
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Det fremgar af selskabets afvisning af daekning for nakkegener af 22/3 2019:

"Vi har modtaget det tilsendte journalnotat fra den 15.03.2019, hvori der star, at du har nakke-
smerter.

For at en skade er omfattet af ulykkesforsikringen skal der vaere taet tidsmaessig sammenhang
mellem den skadelige pavirkning og det tidspunkt, hvor symptomerne opstar.

Tilsendte journalnotat fra din leege er oprettet den 15.03.2019 - det vil sige over 4 maneder efter
din skade. Dette notat dokumenterer ikke, at du i umiddelbar tilknytning til ulykken har faet nak-

kesmerter.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger i sagen, kan vi ikke daekke dine nakkesmerter."

Det fremgar af selskabets afvisning af deekning af 11/3 2020:

"Vi har modtaget journalen fra din kiropraktor.

Her fremgar det at du har haft nakkespandinger fgr den anmeldte haendelse. Der star intet om at
du henvender dig med nakkesmerter i forbindelse med handelsen den. 9/11-2018.

Vi fastholder derfor at dine nakkesmerter ikke er en fglge af den anmeldte haendelse."

Det fremgar af journalnotat af 7/12 2020 fra et hospital:

"Diagnose(r):
A DM706 Bursitis trochanterica + TUL 1 hgjresidig

Epikrise:

Resume af behandlingsforlgb

Journalnotat

[I 50'erne] kvinde har igennem det sidste ars tid haft gener og smerter sv.t. hg. hofte. Generne
sidder primeert sv.t. lateralsiden af h@. hofte og lidt ned i balderegion. Generne debuterede i for-
bindelse med overbelastning under arbejde og desuden havde hun et direkte traume, hvor hun
faldt og slog hg. hofte for ca. 2 ar siden. Hun har veeret ved egen laege, som har henvist hende til
fys. og traening og dette har hun vaeret i gang med gennem nogle mdr. og angiver, at der har vee-
ret rigtig god effekt af dette. Fgr dette havde hun isaer smerter ved trappegang og ogsa ved alm.
belastning af hoften samt af og til med natlige smerter, nar hun 13 pa siden.

OBJEKTIVT

Der ses umiddelbart egal muskelfylde og fin symmetri. Normal gang uden halten og normal ta- og
hzlgang. Normal etbenstand. Egal benlaengde. Finger-gulv-afstand ca. 5-10 cm. Ingen tegn til sko-
liose. | rygleje er der fuld ekstension og fleksion ca. 120 grader uden smerter. Indad- og udadrota-
tion 30/30 og adduktion/abduktion 20/30. Ingen umiddelbare smerter i yderpositioner. Ved ad-
duktion lidt diffus smerte smerte sv.t. trochanter massivet. Negativ impingement test og negativ
Faber test. Let positiv Ober test. Negativ Laseque. | gvrigt normale neurovaskulaere forhold i UE.
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RONTGEN
Rtg. af baekken og hofte viser nydelig ledspalte, uden tegn til artrose. Heller ingen dysplasi eller
anden patologi.

KONKLUSION OG PLAN

Pt.'s gener tolkes som klassisk trochanter bursit grundet formentlig overbelastning eller traume.
Hun har allerede god gavn af fys. og traening og jeg anbefaler hende at fortsaette i den retning,
hun gar i. Safremt det gar i 'harknude' eller hun ikke kan udfgre sin treening pga. smerter, star vi
klar og kan tilbyde evt. anlaeggelse af blokade. Det er hun ikke interesseret i d.d. og vi afventer sa-
ledes yderligere behandling. Pt. afsluttes saledes for nuvaerende, men kan gen henvises ved be-
hov."

Det fremgar af klagerens henvendelse til selskabet af 29/8 2024:

"Beskrivelse

Nyt vedr skade: Jeg har Igbende haft smerter i hgjre hofte siden jeg faldt og har nu faet konstate-
ret begyndende slidegigt i hgjre hofte. Jeg vil gerne have mulighed for at oploade dokumentation
pa dette. Jeg har efter henvisning fra lsegen deltaget pa ... Traening 3mdr med god effekt. Gener:
2021 flytter jeg fra ... til ... da jeg far store smerter ved at skulle kgre til og fra arbejde. 2022 far jeg
arbejde i ..., men ma sgge tilbage til ... igen af samme arsag."

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 7/9 2024 om klagerens nye henvendelse:

"Vi har brug for yderligere oplysninger

Vi har modtaget din henvendelse af den 30. august 2024. Fgr vi kan tage stilling til, om vi kan gen-
optage din skadesag, beder vi dig indhente skriftlig laegelig dokumentation for, at skaden er for-
veerret. Dette skal veere journaloplysninger fra sygehuse eller egen lzege, fra sagen blev afsluttet
og frem til i dag. Derudover er det vigtigt for vores vurdering, at du med egne ord beskriver dine
gener.

Hvis din egen laege eller sygehuset gnsker betaling for at udlevere oplysningerne, betales udgiften
ikke af TIM, men vi refunderer dig belgbet, hvis vi finder grundlag for genoptagelse af sagen. Nar
vi har modtaget de laegelige oplysninger, vil vi foreleegge sagen for vores laegekonsulent. sa snart
vi har faet sagen tilbage fra laegen, vil du hgre fra os igen.

Vi skal ggre dig opmaerksom p3, at dit krav om genoptagelse af din personskade kan vaere foreel-
det i henhold til de regler vi fglger i Foraeldelsesloven. Nar vi har modtaget oplysningerne i sagen,
vil vi tage stilling til om dit krav er foraeldet."

Det fremgar af klagerens brev af 14/10 2024 til selskabet:

"Vedr. skadenummer ...

Efter min sag blev afsluttet hos Jer April 2020 har jeg efterfglgende taget kontakt til egen laege
vedr. tilbagevendende smerter i hoften. (Jf. vedhaftede billede af besked til egen laege i min laege
app) jeg er pa dette tidspunkt sygemeldt pa arbejdet da jeg bl.a. har ondt i hoften efter kgrsel til
og fra arbejde samt ... pa arbejdet.
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Det er de samme symptomer som efter faldulykken, hvor smerterne traekker ned i benene fra
hoften. Specielt om aftenen, nar jeg skal sove. Jeg tager smertestillende for at kunne falde i sgvn
og samtidig pavirker det min nattesgvn. Jeg har ondt, nar jeg kommer pa arbejde og ma tage
smertestillende for at komme gennem dagen. Nar jeg kommer hjem ggr det ondt at komme op ad
trappen til ...

16. November 2020 modtager jeg behandling bl.a. for smerter i hgjre hofte og far et forlgb med
fysioterapeutisk behandling og holdtraening hos ... i [by] som jeg far gennem min sundhedsforsik-
ring ... (Jf. vedhaeftede dokumentation fra ...) Behandlingen hos ... har god effekt og jeg kan holde
smerterne nede pa et rimeligt niveau med de gvelser jeg har faet fra fysioterapeuten. Samtidig
bliver jeg fritaget for ... pa mit arbejde.

16. Maj 2021 kontakter jeg egen laege pga svimmelhed og ondt i lysken. Juli 2021 beslutter jeg mig
for at flytte til [by]. Pa dette tidspunkt er jeg igen begyndt at fa tiltagende ondt i hgjre hofte, der
pavirker min sgvn pga smerter. Smerterne er aftagende efter jeg flytter til [by] og derfor opsgger
jeg ikke laege eller behandling hos fysioterapeut, men kan holde smerterne pa et rimeligt niveau
med gvelser fra fysioterapeut.

Januar 2022 starter jeg nyt job i ... pa grund af ... pa arbejdet. Smerterne i hgjre hofte kommer til-
bage med det samme og jeg sgger derfor tilbage til min gamle arbejdsplads og er heldig at kunne
starte pa en anden matrikel allerede ... 2022.

D.24. Januar kontakter jeg egen leege og far efterfglgende behandling hos fysioterapeut. (Mangler
dokumentation for, hvad jeg kontakter laegen for og hvad jeg far behandling for) Smerterne i hgj-
re hofte aftager efter jeg ikke lengere kgrer fra [by] til ... og jeg kan holde mig smertefri ved at
holde mig aktiv og Igbende lave mine gvelser fra fysioterapeuten. Jeg har herefter en god periode,
hvor jeg ikke maerker noget naevneveerdigt til smerter i hoften.

December 2023 bliver jeg igen mentalt overbelastet og har ikke overskud til at vaere fysisk aktiv
gennem en laengere periode. Jeg starter op pa arbejdet igen og d.18. marts 2023.

Jeg begynder at fa tiltagende ondt i hgjre hofte, hvor smerterne gar ned i benet. De samme symp-
tomer som efter mit uheld. Smerterne fra hoften sa slemme at jeg gar til leegen, der vurderer at
jeg skal undersgges naermere, hvor en rggten viser at jeg har begyndende si ideligt i hgjre hofte.
Jeg bliver henvist til et 3 maneders ... Traenings program, der har god effekt og kan holde smerter-
ne i hoften nede. Jeg har stadig ondt ved lange kgretur, hvor smerterne hurtig aftager og hvis der
gar mere end 1 uge, hvor jeg ikke far lavet mine gvelser og er fysisk aktiv.

Situationen i dag:
Jeg kan holde smerterne i hoften pa et timeligt niveau, nar jeg laver mine gvelser og holder mig
aktiv med traening. Lange kgreture og nar jeg sidder for l&enge far jeg smerter i hoften."

Det fremgar af rgntgenbeskrivelse af 23/4 2024:

"Undersggelsessvar

Billedbeskrivelse:

Re@ntgen af begge hofter liggende inkl. lateral hgjre sideleje. Sammenholdt med undersggelse fra
den 30.11.20. Rgntgen viser normale artikulaere forhold i hofteleddet pa venstre side. | hgjre hof-
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teled ses tilkommet let ledafsmalning posteriort i acetabulum - tolkes begyndende artrose. Oss@-
se forhold upéfaldende. @vrige artikulaere forhold normale. Knoglestrukturen vurderes normal.
Konklusion: Begyndende artrose hgjre hofte"

Det fremgar af selskabets brev af 16/1 2025 til klageren:

"Dit krav om erstatning er foraeldet
Vi har modtaget din henvendelse samt journalerne vedrgrende ulykkestilfeeldet den 9. november
2018.

Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og vi ma desvaerre meddele, at dit krav er foraeldet.

Begrundelse
Det fremgar af sagens akter, at du var ude for en faldskade den 9. november 2018.

Ifglge Forsikringsaftalelovens § 29 og Foraeldelsesloven § 2 og 3, er et krav foraeldet senest 3 ar ef-
ter du fik kendskab til dit krav.

At fa kendskab til kravet vil sige, at man kender til skadens omfang - ogsa kaldet forfaldstidspunk-
tet.

Forfaldstidspunktet er som udgangspunkt selve ulykkestidspunktet eller ved fgrste laegekontakt.
Pa denne baggrund og de laegelige oplysninger i sagen er det vores opfattelse, at du senest den
10. november 2018 havde kendskab til dit krav idet du var faldet og ops@gte laegehjalp pa skade-
stuen.

Kravet er derfor foraeldet den 10. november 2021.

Sagen er hermed afsluttet."

Det fremgar af udtalelse af 22/4 2025 fra klagerens fysioterapeut:

"D. 27/3 henvender [klageren] sig pa klinikken grundet smerter hen over leenden og ned i hgjre ly-
ske. Smerterne har varet en lille uge. Smerterne startede som en murrende fornemmelse og hun
afprgvede selv nogle ryggvelser for at lindre. Men dagen efter satte det sig helt fast og har givet
slemme smerter siden.

Har tidligere historik med leendesmerter pga. en forskubbet leendehvirvel. Laeendesmerterne
kommer i perioder og kan variere i intensitet. Men denne gang fgles det anderledes.

Ud fra undersggelsen vurderes det til at veere baekkenrelateret. Ud fra undersggelsen vurderes
det at veere biomekanisk dysfunktion i hgjre Sl-led (hgjre side af bakkenet er last) og muskulatu-
ren omkring baekken og leend findes markant opspaendt og palpationsgm. Hun starter i fysiotera-
peutisk forlgb hos undertegnede, hvor behandlingen er blgddelsbehandling af laend, baekken og
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hgjre lyske. Efter to behandlinger fortsaettes behandlingen hos undertegnedes kollega, som er ki-
ropraktor
og kan arbejde med lasningen i baekkenet.

D. 22/4 ses [klageren] til 3. behandling efter at have modtaget kiropraktisk behandling. Det gar
meget bedre. Hun er kommet i gang med hendes faste traeningsrutine igen og er tilbage pa arbej-
de uden skane. Dog er der stadig noget pmhed/traethed over lzenden, men det er eventuelt det,
som har veaeret der de seneste par ar. Planen fremadrettet er, at [klageren] maerker efter de naeste
par uger, hvor hun igen er pa arbejde med vanlige opgaver og far traenet som vanligt. Hvis smer-
ter forekommer, kontakter hun klinikken for ny tid."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfaelde.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

8. Grunddaekning

8.1 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et fysisk og/eller psykisk varigt mén pa mindst 5 % som fglge af et
ulykkestilfaelde.

8.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen dakker ikke, nar skaden skyldes:

8.1.5.1
Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

8.1.5.2
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstedende
sygdom.

8.1.5.4
Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

8.1.5.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

8.1.5.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 12/11 2018, at hun den 9/11 2018 var faldet i et taeppe og landede pa
hgjre side pa hoften og armen. Selskabet anerkendte skaden den 12/11 2018. Den 14/3 2019
henvendte klageren sig igen til selskabet, idet hun umiddelbart efter ulykken oplevede tiltagen-
de smerter i nakken. Selskabet afviste deekning af nakkegenerne den 22/3 2019 grundet mang-
lende arsagssammenhaeng. Selskabet fastholdt afvisningen vedrgrende daekning af nakkege-
nerne den 14/4 2020. Klageren henvendte sig til selskabet igen den 29/8 2024 vedrgrende hof-
tegener. Selskabet afviste at genoptage sagen med henvisning til, at kravet var foraeldet. Klage-
rens repraesentant gjorde den 2/5 2025 gzeldende, at klageren havde gener i hgjre hofte, nak-

ke, lend og baekken. Klageren gnsker, at selskabet genoptager sagen og traeffer ny afggrelse.

Klageren har anfgrt, at hendes krav ikke er forzeldet, at skaden blev dokumenteret som et
traume, og at hun siden ulykken har vaeret i kontinuerlig behandling for vedvarende og tilta-
gende smerter i hofte, laend, bakken og nakke. Klageren har anfgrt, at flere speciallaeger og
behandlere, herunder fysioterapeuter og kiropraktorer har dokumenteret, at tilstanden har
udviklet sig negativt over tid. 1 2024 blev der endvidere konstateret slidgigt i samme hofte, hvil-
ket ma anses som en direkte fglge af det oprindelige traume. Klageren har anfgrt, at foraeldel-
sesfristen fgrst kan Igbe fra det tidspunkt, hvor den forsikrede far eller burde have faet kend-
skab til skadens varige karakter og erstatningsrelevante fglger, og at det fgrst var i forbindelse
med de nytilkomne helbredsoplysninger og den efterfglgende diagnose i 2024, at skadens om-
fang blev endeligt klarlagt. Klageren har anfgrt, at hun ikke fgr dette tidspunkt havde mulighed
for at forudse, at hoftetraumet ville udvikle sig til en kronisk lidelse med vedvarende funktions-
nedszettelse. Klageren har anfgrt, at den forsikringsretlige vurdering skal tage udgangspunkt i
kausalitetsprincippet, hvorefter det afggrende er, om der kan pavises en arsagssammenhaeng
mellem den anmeldte haendelse og den efterfglgende helbredstilstand, og at de leegelige jour-
nalnotater og erklaeringer viser, at de nuvaerende hoftesmerter og funktionsbegransninger har
udviklet sig som fglge af den anmeldte ulykke. Klageren har anfgrt, at det ma laegges til grund,
at der foreligger vaesentlige nye helbredsoplysninger, som ikke var tilgaengelige ved den oprin-

delige vurdering, og at disse blandt andet omfatter dokumenterede fund af biomekanisk dys-
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funktion i hgjre Sl-led og muskulzer opspaending, der klinisk knyttes til hoftetraumet fra 2018.
Klageren har anfgrt, at disse oplysninger bekraefter, at tilstanden ikke er forbigdende, men har

haft en vedvarende og forveerret karakter.

Selskabet har anfgrt, at klagerens krav vedrgrende de oprindelige gener fra hoften opstaet ved
ulykken den 9/11 2018 var foraeldet senest den 12/11 2021, som var tre ar fra selskabets aner-
kendelse, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. punktum, og at klagerens krav pa oprindelige
gener saledes var foreldet — og havde vaeret det i over tre ar — da klageren henvendte sig til
selskabet den 29/8 2024. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem den forvaerring, der matte veere sket og ulykkestilfeldet. Selskabet har lagt
vaegt pa, at klageren ikke umiddelbart efter ulykken fik konstateret strukturel skade pa hofte-
leddet, og at klageren 5,5 ar efter ulykken har faet konstateret begyndende slidgigt i hoften.
Der er saledes ikke en skademekanisme, der tilsiger, at ulykken skulle vaere arsagen til udvikling
af slidgigt. Udvikling af slidgigt kan have mange arsager og ofte er udtryk for almindeligt alders-
betinget slid. Selskabet har ogsa lagt veegt p3, at klageren i december 2020 fortalte sin laege, at
generne opstod omkring december 2019 i forbindelse med overbelastning pa arbejdet, hvorfor

generne ikke skyldes ulykkestilfaldet.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har fremlagt dokumentation for strakssymptomer for
nakkegener. Det fremgar af journalen fra klagerens kiropraktor, at hun havde gener fra nakken
umiddelbart inden ulykken. Idet selskabet har afvist daekning pa grund af manglende arsags-
sammenhaeng, er hele klagerens krav vedrgrende nakkegener foraldet forud for, at sagen blev
indbragt for naevnet, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2 samt forsikringsaftaleloves § 29, stk.

5, 1. punktum.

Selskabet har anfgrt, at klageren pa intet tidspunkt har anmeldt, at hun har gener fra leenden
og bakkenet, og at generne fgrste gang er gjort geldende over for selskabet ved repraesentan-
tens henvendelse i maj 2025. Selskabet har anfgrt, at safremt klageren mener, at generne op-

stod ved ulykken den 9/11 2018, er kravet foraeldet, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2. Sel-
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skabet har anfgrt, at det fremgar af kiropraktorjournalen, at klageren forud for ulykken var
kendt med gener fra ryggen, hvorfor det forekommer tvivisomt, at generne fra ryggen skyldes

faldet i november 2018, og klageren har ikke fundet anledning til at neevne det fgr 6,5 ar efter.

Hoftegener
Det fremgar af klagerens skadesanmeldelse af 12/11 2018, at hun den 9/11 2018 faldt i et teep-

pe og landede pa hgjre hofte og arm, og at skadesstedet var hgjre hofte.

Det fremgar af journalnotat af 7/12 2020 fra et hospital, at "[I 50'erne] kvinde har igennem det
sidste ars tid haft gener og smerter sv.t. hg. hofte. Generne sidder primaert sv.t. lateralsiden af
hg. hofte og lidt ned i balderegion. Generne debuterede i forbindelse med overbelastning un-
der arbejde og desuden havde hun et direkte traume, hvor hun faldt og slog hg. hofte for ca. 2
ar siden. Hun har veeret ved egen laege, som har henvist hende til fys. og treening og dette har
hun veeret i gang med gennem nogle mdr. og angiver, at der har veaeret rigtig god effekt af dette.
For dette havde hun isaer smerter ved trappegang og ogsa ved alm. belastning af hoften samt af
og til med natlige smerter, nar hun I3 pa siden. ... Rtg. af baekken og hofte viser nydelig ledspal-
te, uden tegn til artrose. Heller ingen dysplasi eller anden patologi. ... Pt.'s gener tolkes som
klassisk trochanter bursit grundet formentlig overbelastning eller traume. Hun har allerede god
gavn af fys. og treening og jeg anbefaler hende at fortszette i den retning, hun gar i. Safremt det
gar i 'harknude' eller hun ikke kan udfgre sin traening pga. smerter, star vi klar og kan tilbyde

evt. anlaeggelse af blokade. Det er hun ikke interessereti d.d."

Det fremgar af rgntgenbeskrivelse af 23/4 2024, at "Rgntgen viser normale artikulaere forhold i
hofteleddet pa venstre side. | hgjre hofteled ses tilkkommet let ledafsmalning posteriort i aceta-
bulum — tolkes begyndende artrose. Ossgse forhold upafaldende. @vrige artikulzere forhold

normale. Knoglestrukturen vurderes normal. Konklusion: Begyndende artrose hgjre hofte".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3, at forsikringen daekker fglger af et ulykkestil-

faelde, og at det "Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
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skade. ... For at opna daekning, skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaldet og
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at
forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare ska-
den". Det fremgar af punkt 8.1.5, at forsikringen ikke daekker "Mén som fglge af overbelastning
af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken", "Skader pa kroppen som fglge af

nedslidning", og "Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig".

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

kravet til selskabet, selv om en eventuel méngrad fgrst ville kunne fastsaettes senere.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at hvis en skade inden foraeldelsesfristen udlgb
er anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1
ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet. Hvis selskabet
anerkender, at der foreligger en deekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplys-
ninger med henblik pa opggrelse af kravets stgrrelse, indtreeder foraeldelse 3 ar efter selskabets

meddelelse herom.

Naevnet bemaerker, at hvis klageren oplever en vaesentlig forveerring af fglgerne af et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde, kan der efter omstaendighederne galde en ny 3-arig foreel-
delsesfrist, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1, for krav, der kan henfgres til selve forvaerringen.
Den 3-arige foraeldelsesfrist 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, selv om en eventuel méngrad fgrst ville kunne fastsaettes senere.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet har afvist daekning under henvisning til, at klagerens eventuelle krav er foreeldet. Neevnet
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finder, at klageren ikke har godtgjort en forvaerring af fglgerne af ulykkestilfeldet, der kan be-

grunde en genoptagelse af sagen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet den 12/11 2018 anerkendte, at klageren
kom til skade med hoften, og at klageren fgrst den 29/8 2024 rettede henvendelse til selskabet

igen, hvor kravet var forzeldet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der i de laegelige bilag ikke er oplysninger, som godtggr, at der
er indtradt ny eller vaesentlig forvaerring af klagerens tilstand senere end 3 ar forud for sagens
indbringelse for naevnet — dvs. efter den 30/10 2022 — og som kan henfgres til ulykken i 2018.
Det fremgar af rgntgenbeskrivelse af 23/4 2024, at der er begyndende artrose i hgjre hofte.

Nakkegener

Det fremgar af journalnotat fra egen lazege om nakkegener af 15/3 2019, at "faldet i november,
slog hofte/hgjre side men mener ogsa at hun siden har haft nakkesmerter, beh ved kiroprak-
tor/massgr uden virkning. ... Obj god AT. Obs holdning nakkebgjn. Nedsat nakkebev i yderstil-

ling. Nat neurologi #m muskelfaeste i nakke dxt".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at deekke nakkegener under henvisning til, at klagerens eventuelle krav er forzel-

det.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet afviste deekning den 14/3 2019 og fastholdt
afslaget den 22/3 2019, 11/3 2020, 16/3 2020 og 14/4 2020, hvorfor kravet var forseldet, da

klageren rettede henvendelse til selskabet igen i 2024.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der ikke er godtgjort en forveerring af fglgerne af ulykkestil-

feeldet.
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Gener fra leenden og baekken

Det fremgar af journal fra kiropraktor, at klageren forud for ulykken har klaget over leendesmer-

ter den 5/11 2018, 7/11 2018 og 8/11 2018.

Det fremgar af udtalelse af 22/4 2025 fra klagerens fysioterapeut, at "D. 27/3 henvender [klage-
ren] sig pa klinikken grundet smerter hen over leenden og ned i hgjre lyske. Smerterne har varet
en lille uge. Smerterne startede som en murrende fornemmelse og hun afprgvede selv nogle
rygevelser for at lindre. Men dagen efter satte det sig helt fast og har givet slemme smerter
siden. Har tidligere historik med lendesmerter pga. en forskubbet lzendehvirvel. Leendesmer-
terne kommer i perioder og kan variere i intensitet. Men denne gang fgles det anderledes. Ud
fra undersggelsen vurderes det til at vaere baekkenrelateret. Ud fra undersggelsen vurderes det
at veere biomekanisk dysfunktion i hgjre Sl-led (hgjre side af baekkenet er last) og muskulaturen
omkring baekken og leend findes markant opspeendt og palpationsgm. Hun starter i fysiotera-
peutisk forlgb hos undertegnede, hvor behandlingen er blgddelsbehandling af laend, baekken og
hgjre lyske. Efter to behandlinger fortsaettes behandlingen hos undertegnedes kollega, som er

kiropraktor og kan arbejde med lasningen i baekkenet".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem ulykken og gener fra leend og baekken. Naevnet finder, at klageren ikke har
godtgjort en forveerring af fglgerne af ulykkestilfaeldet, der kan begrunde en genoptagelse af

sagen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren fgrst rettede henvendelse til selskabet i maj
2025 omkring gener fra laeend og bakken. Det fremgar af journal fra kiropraktor, at klageren

forud for ulykken har klaget over leendesmerter den 5/11 2018, 7/11 2018 og 8/11 2018.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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