Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 16. september 2020 blev i sag nr. 94628:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Gjensidige Forsikring
A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klage af 20/12 2019 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"PASTANDE

Principalt:

Gjensidige Forsikring ASA tilpligtes til [klageren] at betale kr. 300.000 med tilleg af rente efter
forsikringsaftalelovens § 24 fra den 14. december 2015.

Subsidizert:

Gjensidige Forsikring ASA skal anerkende, at det har vaeret uberettiget at afvise [klagerens] krav
som foreeldet - eller bortfaldet ved retsfortabende passivitet - og Gjensidige Forsikring ASA skal
foretage en realitetsbehandling af ulykken. Eventuel kontanterstatning forrentes i henhold til for-
sikringsaftalelovens § 24.

SAGSFREMSTILLING

Arsagen til, at det er Gjensidige Forsikring ASA, der er indklaget i naervaerende sag er, at Nykredit
Forsikring A/S - i hvilket den for sagen relevante ulykkesforsikring var tegnet - er fusioneret med
Gjensidige Forsikring ASA med Gjensidige Forsikring ASA som fortsaettende selskab.

Udskrift fra Erhvervsstyrelsen pa Nykredit Forsikring A/S (cvr-nr. 14506187) fremlaegges som bilag
1. Mailkorrespondance med Ankenaevnet for Forsikring om, at Ankenaevnet for Forsikring vil be-

handle sagen over for Gjensidige Forsikring ASA fremlaegges som bilag 2.

Gjensidige Forsikring ASA vil i det fglgende blive benaevnt Nykredit Forsikring.
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[Klageren] var den 7. oktober 2010 impliceret i et faerdselsuheld, hvilket resulterede i, at [klage-
ren] fik skader i form af bl.a. nakkegener.

Den bil, hvori [klageren] var passager ved faerdselsuheldet den 7. oktober 2010, var forsikret i Ny-
kredit Forsikring.

[Klageren] havde endvidere selv en ulykkesforsikring i Nykredit Forsikring. Ulykkesforsikringen
med policenummer ... fremlaegges som bilag 3. Det bemaerkes ex tuto, at det fremgar direkte af
policen - i hvilke forpligtelser Gjensidige Forsikring ASA er indtradt - at der i tilfeelde af uoverens-
stemmelser, kan klages til Ankenaevnet for Forsikring.

Til neermere belysning af sagens faktum fremlaegges som bilag 4 udkast til staevning fra juni 2019
med tilhgrende bilag udarbejdet af [klagerens] tidligere advokat, ....

Til belysning af sagens faktum henvises saledes til udkast til staevning fra juni 2019 med underbi-
lag. Af meget central betydning for naerveerende sag henledes opmaerksomheden dog eksplicit pa
felgende:

¢ Skaden efter ulykken den 7. oktober 2010 blev anmeldt til bade Nykredit Forsikrings ansvarsaf-
deling ved brev af den 9. februar 2011 og til Nykredit Forsikrings ulykkesafdeling ved brev af den
11. februar 2011, jf. bilag 4 side 7-9.

¢ Nykredit Forsikrings ulykkesafdeling bad om oplysninger i sagen ved skrivelse af 9. juni 2011, jf.
bilag 4 side 10.

e Efter Nykredit Forsikrings ulykkesafdelings skrivelse af 9. juni 2011 13 sagen vedrgrende ulykkes-
forsikringen - bade hos Nykredit Forsikring og [anden advokat] - stille indtil starten af 2019, hvor
der igen blev korresponderet i sagen, jf. bilag 4 side 37-40 og side 50-51.

Det bemaerkes ex tuto, at som det fremgar af bilag 4 i dets helhed, har der derimod vaeret en om-
fattende korrespondance mellem Nykredit Forsikrings ansvarsafdeling og [anden advokat] vedrg-
rende ulykken af 7. oktober 2010. Det kan endvidere oplyses, at sagen vedrgrende [klagerens]
krav for erstatning for tab af erhvervsevne fortsat er under behandling i ansvarsafdelingen.

Opmarksomheden skal endvidere henledes pa, at [klagerens] varige men er fastsat til 10 %, jf. bi-
lag 4 side 24-29 og side 32-24. Opmarksomheden skal ogsa henledes p3, at brevet, jf. bilag 4 side
24-29, er sendt til Nykredit Forsikrings advokat ..., hvilket fremgar af brevets sidste side, jf. bilag 4
side 29.

Nykredit Forsikring A/S opfordres 1 til at oplyse, om der er enighed om, at [klageren] har et varig
men pa 10 % efter ulykken den 7. oktober 2010 svarende til en erstatning pa kr. 300.000 under
ulykkesforsikringen med policenummer ..., jf. bilag 3.

Nykredit Forsikring opfordres 2 til at oplyse, hvilken dato Nykredit Forsikrings advokat ... har mod-
taget brevet, jf. bilag 4 side 24-29.

Henset til, at Nykredit Forsikring afviste at udbetale erstatning for varig men under ulykkesforsik-
ringen, spgte [anden advokat] om retshjeelp til at anlaegge en retssag ved byretten. Ved mail af 23.
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oktober 2019 meddelte [andet selskab] dog, at der ikke kunne gives retshjzelp, idet sagen kunne
indbringes for Ankenaevnet for Forsikring. Mailkorrespondance mellem [anden advokat] og [andet
selskab] fremlzaegges som bilag 5.

Faktum i sagen er, at Nykredit Forsikring ved mail af 7. februar 2019, jf. bilag 4 side 38, har afvist
sagen som foraeldet, hvilket er blevet fastholdt af Nykredit Forsikring ved mail af 17. maj 2019, jf.
bilag 2 side 50.

Det bemaerkes ex tuto, at Nykredit Forsikring heller ikke pa [klagerens advokat] opfordring har
ville revurdere sagen. Mails af 5. december 2019 og 13. december 20'. 9 fremlaegges som bilag 6.

Som fglge heraf er naervaerende sag ved Ankenaevnet for Forsikring ngdvendiggjort.

ANBRINGENDER

AD ERSTATNING OG FORRETNING

Det ggres geeldende, at [klagerens] varige men kan opggres til 10 %, jf. bilag 4 side 24-29 og side
32-24. Det ggres som fglge heraf gaeldende, at [klageren] har krav pa en erstatning pa kr. 300.000
under ulykkesforsikringen med policenummer ..., jf. bilag 3.

Opmarksomheden skal henledes p3, at brevet, jf. bilag 4 side 24-29, er sendt til Nykredit Forsik-
rings advokat ..., hvilket fremgar af brevets sidste side, jf. bilag 4 side 29.

Brevet, jf. bilag 4 side 24-29, er af den 23. november 2015. [Klageren] skal ikke kunne sige praecist,
hvornar [selskabets advokat] har modtaget brevet, men det fremgar af mailen, jf. bilag 4 side 31,
at brevet i hvert fald har vaeret modtaget den 21. december 2015 af [selskabets advokat].

[Klageren] gor geeldende, at [selskabets advokat] har modtaget brevet senest inden udgangen af
november 2015. Det g@res som fglge heraf gaeldende, at erstatningen pa kr. 300.000 skal forren-
tes efter forsikringsaftaleloven § 24 fra senest den 14. december 2015.

AD FORZLDELSE OG PASSIVITET
Det ggres geldende, at foraeldelsen blev afbrudt efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 ved an-
meldelsen af 11. februar 2011, jf. bilag 4 side 9.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 fremgar saledes: ...

1 U.2016.133/2 Her det klart fastslaet, at suspensionen fortsaetter tidsubesat i de situationer, hvor
forsikringsselskabet hverken anerkender eller afviser den sikredes krav.

Under henvisning til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 og U.2016.133/2 H bestrides det, at [klage-
rens] krav pa erstatning for varig men under ulykkesforsikringen, jf. bilag 3, er forzeldet, idet Ny-
kredit Forsikring fgrst ved mailen, jf. bilag 4 side 38, har afvist sagen som forzeldet.

Det bemaerkes ex tuto, at det er Nykredit Forsikring, der har bevisbyrden for, at kravet er foral-
det. Det bestrides, at denne bevisbyrde er Igftet.

Det bestrides endvidere, at [klagerens] krav pa erstatning for varig men under ulykkesforsikrin-
gen, jf. bilag 3, er fortabt ved passivitet. Til stgtte herfor ggres det gaeldende:
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at Nykredit Forsikring pa intet tidspunkt har haft grundlag for - eller i gvrigt veeret berettiget til -
helt ekstraordinaert at vurdere, at Nykredit Forsikring berettiget har kunnet opfatte sagen som af-
sluttet under henvisning til, at [klageren] var uden krav eller gener, der kan begrunde kravet. Det-
te ma veere seerligt klart henset til den omfattende korrespondance, som der Igbende har vaeret i
sagen med Nykredit Forsikrings ansvarsafdeling.

at med den nye foraeldelseslov er anvendelsesomradet for passivitet blevet indskraenket vaesent-
ligt.

at der i hele perioden har veeret en omfattende korrespondance i sagen med Nykredit Forsikrings
ansvarsafdeling. Seerligt henset til den omfattende korrespondance, der har vaeret med Nykredit
Forsikrings ansvarsafdeling om sagen, har Nykredit Forsikrings ogsa haft en vis pligt til ogsa at va-
retage [klagerens] interesse i ulykkesforsikringssagen, jf. princippet om loyal samarbejdspligt i
kontraktforhold. Til stgtte herfor kan henvises til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse af 1. juni
2016 i sag nr. 88651. Nykredit Forsikring kan henset til princippet om loyal samarbejdspligt i kon-
traktforhold ikke komme igennem med en indsigelse om passivitet i ulykkesforsikringssagen, nar
Nykredit Forsikring - via sin ansvarsafdeling - har vaeret bekendt med, at [klagerens] varige men er
fastsat til 10 %, jf. bilag 4 side 24-29 og side 32-24.

at [klageren] har veeret repraesenteret ved advokat, ..., og har indtil primo 2019 vaeret af den op-
fattelse, at sagen var i gode haender hos [anden advokat]. Det bestrides, at det kan komme [klage-
ren] til skade, at hendes davaerende advokat glemte ulykkesforsikringssagen, efter denne var an-
meldt.

at der er tale om en forbrugersag.

at der er tale om en personskade.

at det forhold, at der gar lang tid fgr et krav rejses, ikke i sig selv er nok til,

at det er bortfaldet ved passivitet.

at [klageren] paberaber sig preejudikatet i U.2003.2372H til stgtte for, at der ikke foreligger passi-
vitet.

Det bemaerkes ex tuto, at det er Nykredit Forsikring, der har bevisbyrden for, at kravet er fortabt
ved passivitet. Det bestrides, at denne bevisbyrde er lgftet."

Selskabet har den 18/2 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Skadelidte har klaget over, at vi har afvist daekning med henvisning til, at sagen er forzeldet.
Fakta
Den 14. februar 2011 modtog vores skadeafdeling et brev fra [anden advokat]. Der var vedhaeftet

en fuldmagt fra [anden advokat], en skadeanmeldelse, journaler og regninger for behandlinger. |
brev fra [anden advokat] gjorde de os opmaerksomme p3, at de varetog skadelidtes sag.
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| anmeldelsen stod, at skadelidte var passager i en bil, som blev pakgrt i bilens venstre bagende.
Hovedet ramte ikke noget, men skadelidte blev kastet rundt, frem og sa mod hgjre.

Skadelidte henvendste sig til skadestuen den 10. oktober 2010 grundet hovedpine.

Den 9. juni 2011 skrev vi til [anden advokat], at fgr vi kunne tage stilling til sagen, havde vi yderli-
gere spgrgsmal, som vi gnskede besvaret. Samtidig oplyste vi, at ulykkesforsikringen desvaerre ik-
ke kunne dakke til kranio sakral behandling - ligesom [anden advokats] honorar.

Vi fik ikke svar og afsluttede sagen.

Den 3. januar 2019 modtog vi brev fra [anden advokat] som sendte fuldmagt og Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings (AES) afggrelse fra den 15. april 2016.

Der gik 7% ar fra vi noteret, at [anden advokat] repraesenteret skadelidte til vi modtog brev og af-
gorelsen fra AES den 15. april 2016. | afggrelsen stod, at AES tidligere den 23. november 2015 tid-
ligere havde afgjort sagen til 10% mén. Vi fik fgrst oplysninger om ovenstaende den 3. januar
2019.

Den 7. februar 2019 afviste vores skadeafdeling sagen og skrev sagen var forzldet.

Advokaten henvendte sig den 21. februar 2019 og oplyste, at de ikke var enige. Advokaten rykker
for svar den 27. marts 2019.

Skadeafdelingen vendte tilbage med svar om, at de gerne vil undersgge sagen med selskabets ju-
rister. Den 23. april 2019 rykkede Advokaten igen og den 8. maj 2019 meddelte Advokaten, at de
vil staevne selskabet.

Efter en fornyet gennemgang den 17. maj 2019 blev sagen fastholdt, idet skadeafdeling fortsat
mente, at sagen var foraeldet og subsidizert mente de, at der var tale om passivitet.

Vurdering
Skadelidte har tegnet ulykkesforsikring med geeldende betingelser 2122004.

Der er tegnet med fglgende ulykkesdefinition: 'Forsikringen daekker en pludselig handelse der
forarsager personskade'

Selskabet modtog en henvendelse fra [anden advokat] den 14. februar 2011. Advokaten sendte
fuldmagt og oplysninger om, at de repraesenteret skadelidte efter en trafikulykke den 7. oktober
2010.

Ulykkesafdelingen har vi alene skadeanmeldelsen underskrevet den 11. februar 2011, som der
blev modtaget via Advokaten den 14. februar 2011.

Ulykkesafdelingen ved fra anmeldelsen, at skadelidte bakkede ud og blev pakgrt bagfra. Skadeaf-
delingen har ikke oplysninger om skadens omfang herunder oplysninger om haendelsesforlgbet,
bilens skadeudgifter, modparten selskab eller laegelige oplysninger.
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Fgr Ulykkesafdelingen kunne tages stilling til sagen, gnskede skadeafdelingen flere oplysninger. |
den forbindelse blev der sendt en mail den 9. juni 2011, hvor vi bad [tidligere advokat] svare pa fi-
re spgrgsmal omkring ulykken. | samme mail blev det oplyst, at vi tilrettede skadelidtes @&ndret
erhverv pa policen og ulykkesforsikringen ikke deekkede kranio sakral og advokatbistand.

De spgrgsmal vi sendte til Advokaten, havde afggrende betydning for sagens videre behandling.

Det fremsendte materiale fra [klagers advokat] til Ankenavnet for Forsikring er korrespondance
med Nykredit’s motoransvarsforsikring.

Pa baggrund af de ganske fa oplysninger Ulykkesafdelingen har er afdelingen ikke bekendt med,
hvem der er modpart. Det er bl.a. det som afdelingen spurgte [anden advokat] om den 9. juni
2011.

Der er ikke oprettet kontakt mellem afdelingerne, da Ulykkesafdelingen ikke er vidne om, hvem
der er modpart og der ikke foreligger en samtykkeerklaering. Ulykkesafdelingen handterer hen-
vendelser fra egne kunder og motoransvarsafdelingen far henvendelser fra skadelidte (ansvar og
tredjemand). Der er saledes tale om to forskellige afdelinger og ulykkesafdelingen far ikke noget
materiale fra motoransvarsforsikringen med mindre der foreligger en samtykke og Ulykkesafde-
lingen er vidne til, hvem der er modpart.

Normalt praksis er, at skadelidtes Advokat indhenter relevante oplysninger via motoransvarsfor-
sikringen og videresender disse oplysninger til Ulykkesafdelingen.

At [selskabets advokat] behandler ansvarssagen medfgrer ikke, at Ulykkesafdelingen far videre-
sendt materialet.

Skadelidtes Advokat henviser til sag nr. AK 88.651. Vi ma dog sige, at situationerne i fgrnaevnte
kendelse og naervaerende sag er forskellige, idet naerveerende sag omhandler skadesanmeldelser
til to forskellige skadesafdelinger. | fgrnaevnte AK kendelse skete anmeldelserne til — og skaderne
blev behandlet af — samme afdeling.

Vi mener Advokaten har udvist retsfortabende passivitet, da der intet et sendt eller sket fra 2011
til 2019.

Af de foreliggende oplysninger fremgar det, at Advokaten fgrst reagerede den 3. januar 2019,
hvor Advokaten bl.a. sendte afggrelsen fra AES. Det var mere end 7 1/2 ar efter vi havde modta-
get fgrste henvendelse fra Advokaten. | den forbindelse vil vi henvise til AK-kendelse nr. 88.231,
som omhandler den samme problemstilling omkring passivitet. | det tilfeelde udbad selskabet sig
yderligere oplysninger efter modtagelse af skadesanmeldelse, uden at anerkende eller afvise
dakning. Selskabet fremsendte et startbrev, men forsikringstager reagerede ikke i 8 ar og fandtes
derfor at have udvist passivitet.

Advokaten var bekendt med f@rste afggrelse fra AES fra den 23. november 2015. Her reagerede
Advokaten ikke uagtet at der var mén og derved var bekendt med, at skadelidte havde varige fgl-
ger. Advokaten reagerede heller ikke, da AES igen sa pa sagen den 15. april 2016.
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Det er bemeerket, at Advokaten ikke har spgt om suspension. Advokaten sendte hverken brev,
legelige akter eller afggrelser fra AES fgr den 3. januar 2019. Pa nuvaerende tidspunkt er det knap
10 ar siden skaden skete, og der havde ikke vaeret noget korrespondance i 7,5 ar.

Ydermere er der ikke tale om, at vi ikke har ville revurdere sagen, og advokaten har i gvrigt ikke
forelagt sagen for Klageansvarlig enhed. Skadelidtes Advokat henvendte sig den 5. december
2019 og gav frist til at svare inden 7 dage. Den 13. december 2019 meddelte Skadelidtes Advokat,
at sagen blev indbragt for Ankenavnet for Forsikring. Der er saledes tale om, at vi ikke har haft
reel og realistisk mulighed for at revurdere sagen.

Det skal ogsa bemaerkes, at vi ikke har taget stilling de varige mén, da sagen blev afvist.

Vi mener at Advokaten har udvist passivitet grundet der er gaet langtid fra fgrste henvendelse til
naeste reaktion."

Klagerens advokat har den 16/3 2020 bl.a. anfgrt:

"INDLEDENDE BEMZRKNINGER

[Klageren] skal helt indledningsvist bemaerke, at indklagede i sit svarskrift af 18. februar 2020 ude-
lukkende paberaber sig, at [klageren] skulle have udvist retsfortabende passivitet. Indklagede ses
saledes ikke for Ankenaevnet for Forsikring at have gjort foraeldelse geeldende.

[Klageren] skal hertil bemaerke, at indklagede ellers tidligere netop har afvist kravet under henvis-
ning til, at det var foraeldet. Der kan i den forbindelse henvises til e-mails fra skadesbehandler ... af
den 7. februar 2019 (Bilag 4, side 38) og den 17. maj 2019 (Bilag 4, side 50). Indklagede ma sale-
des i forbindelse med udarbejdelsen af svarskriftet til Ankenavnet for Forsikring have indset, at
foraeldelsesindsigelsen er abenbart forkert, nar indklagede ikke ogsa over for Ankenavnet for For-
sikring har valgt at ggre foreeldelse gaeldende.

[Klageren] skal imidlertid — under henvisning til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 — for alle tilfeel-
des skyld eksplicit bestride, at [klagerens] krav er forzldet. [Klageren] skal til stgtte for, at hendes
krav ikke er foreeldet ogsa henvise til U.2016.133/2 H, hvoraf det klart fremgar, at suspensionen
efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 fortseetter tidsubesat i de situationer, hvor forsikringssel-
skabet hverken anerkender eller afviser den sikredes krav. Der kan til stgtte for, at [klagerens]
krav ikke er foreeldet endvidere henvises til AK 88.345.

Henset til det faktum, at indklagede ikke for Ankenzevnet for Forsikring har gjort forzeldelse geel-
dende — og henset til, at det i gvrigt er ganske abenbart, at [klagerens] krav ikke er foraeldet — vil
den nedenstaende gennemgang alene behandle [klagerens] supplerende bemaerkninger og an-
bringender vedrgrende passivitet.

Nedenfor fglger fgrst [klagerens] generelle bemaerkninger vedrgrende forsikringsaftalelovens § 29
og forarbejderne til loven (idet naevnte ogsa har betydning for spgrgsmalet om passivitet) samt
relevant domstols-, ankenaevnspraksis og litteratur om passivitet. Denne gennemgang sammen-
holdes efterfglgende med faktum i sagen, hvilket vil lede til den klare konklusion, at kravet ikke er
fortabt ved passivitet.
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Helt afslutningsvist fglger [klagerens] supplerende bemarkninger og anbringender vedrgrende
opggrelsen og forrentningen af erstatningen.

FORSIKRINGSAFTALELOVENS § 29

[Klageren] skal bemaerke, at foraeldelsen af krav i anledning af forsikringsaftaler er udtrykkeligt re-
guleret ved forsikringsaftalelovens § 29. Forsikringsaftalelovens § 29 er dermed lex specialis i for-
hold til foraeldelsesloven.

Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 angiver saledes eksplicit, at foraeldelsen afbrydes, hvis blot
skaden er anmeldt til selskabet inden forzaeldelsesfristens udlgb. Forsikringsaftalelovens § 29, stk.
5 er saledes ganske klart udtryk for en udvidelse af foreeldelseslovens almindelige regler om fore-
Igbig afbrydelse af foraeldelse.

Foraeldelsesloven (kapitel 6) stiller med andre ord vaesentligt hgjere krav til de skridt, som en for-
dringshaver ma tage for at afbryde foraeldelsen. Foreeldelse kan altsa ikke efter foreeldelsesloven
afbrydes ved, at fordringshaveren blot anmelder sit krav over for skyldneren inden foraeldelsesfri-
stens udlgb. Det betyder, at fordringshaveren undertiden — efter foraeldelseslovens regler — kan
veere ngdsaget til at foretage retslige skridt for at afbryde foreeldelsen.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det udtrykkeligt fremgar af forarbejderne til forsikringsaftale-
lovens § 29, stk. 5, at der ved indf@relsen af reglen netop var tilteenkt en udvidelse af foraeldelses-
lovens almindelige regler om forelgbig afbrydelse af forzeldelsen, jf. LFF 2007-02-28 nr. 166 (be-
maerkningerne til nr. 2 vedrgrende forsikringsaftalelovens § 29).

Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 er saledes udtrykkeligt motiveret af, at det ikke er hensigts-
maessigt, at der kan indtraede forzaeldelse, mens sagen bliver behandlet i et forsikringsselskab. Nar
lovgiver pa denne made eksplicit har tiltaenkt en udvidelse af foraeldelseslovens almindelige regler
om forzeldelse med forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, ma det selvsagt ogsa klart tilsige — henset
til forsikringsaftalelovens § 29’s formal — at omradet for passivitet ma have et endog meget be-
graeenset omrade, nar man befinder sig indenfor — lex specialis — forsikringsaftalelovens § 29’s an-
vendelsesomrade.

Ved at have indfgrt forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 — der ma betragtes som en yderst gunstig
regel for forsikringstager om foraeldelse af krav i anledning af forsikringsaftaler — har lovgiver sa-
ledes ogsa ganske klart taget stilling til, at der skal foreligge en szerligt kvalificeret grad af passivi-
tet, fgrend en forsikringstager ud fra en almindelig passivitetsgrundsaetning skal kunne fortabe sit
krav.

Det bemaerkes ex tuto, at den almindelige passivitetsgrundsatning helt generelt ma anses for at
veere indskraenket ved den nye foraeldelseslov.

Ved indfgrelsen af den nye foreeldelseslov i 2007 gennemfgrtes en samlet reform af de almindeli-
ge regler om foraeldelse af fordringer. | den forbindelse indfgrte man blandt andet hovedreglen
om, at fordringer foraeldes efter 3 ar mod tidligere (i princippet) 20 ar eller (i praksis oftest) 5 ar.

Det skal i den forbindelse eksplicit fremhaeves, at der af den juridiske litteratur fremgar, at der ved
den nye foraeldelseslov er gjort vaesentlige indskraenkninger i omradet for den almindelige passivi-
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tetsgrundseaetning. Der kan i den forbindelse henvises til Torsten lversen, 'Obligationsret 3. del —
pa grundlag af Bernhard Gomards Obligationsret', 3. udgave, 2018, s. 326:...

Henset til de generelle indskreenkninger i omradet for passivitet, der fglger af den nye foraeldel-
seslov, og henset til, at lovgiver udtrykkeligt har taget stilling til foraeldelsen af krav i anledning af
forsikringsaftaler med forsikringsaftalelovens § 29, ma passivitetsgrundsaetningens anvendelses-
omrade saledes anses for endog sardeles indskraenket, nar der er tale om sager med krav, der er
omfattet af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5. Dette stgttes i gvrigt ogsa klart af praksis, som vil
blive omtalt nedenfor.

PRAKSIS VEDR@RENDE PASSIVITET

Ovenfor er det ganske klart fastsldet, at bade hensynet og formalet bag forsikringsaftalelovens §
29, stk. 5, taler klart for, at der skal foreligge en endog seerdeles kvalificeret grad af passivitet, for-
end et krav i anledning af en forsikringsaftale fortabes. Dette er desuden fastslaet i praksis, hvilket
vil fremga nedenfor.

1 Betydningen af 'tidens gang'

Det skal indledningsvist bemarkes, at det generelt fglger klart af praksis (ogsa udenfor forsik-
ringsrettens omrade), at 'tidens blotte gang' ikke medfgrer, at et krav fortabes ved passivitet. Hg-
jesterets afggrelse i U.2003.2372 H udggr i den henseende et afggrende praejudikat pa omradet.

2 @vrige momenter af betydning for passivitetsvurderingen

[Klageren] skal yderligere seerligt henvise til Ankenavnet for Forsikrings kendelse af 2. december
2015 i sag nr. 88.345 (herefter 'AK 88.345'), der udggr et afggrende preejudikat for naervaerende
sag.

AK 88.345 er saledes sardeles illustrativ i forhold til, hvilke momenter, der skal inddrages i vurde-
ringen af, om der foreligger retsfortabende passivitet.

Som det fremgar af naevnets udtalelse i AK 88.345, lagde naevnet afggrende vaegt pa, at (i) forsik-
ringstageren ikke havde givet udtryk for, at han ikke gnskede at forfglge kravet, at (ii) forsikrings-
selskabet lukkede sagen uden at forhgre sig hos klageren om arsagen til, at han ikke var vendt til-
bage, at (iii) skaden havde veeret daekningsberettigende, hvis kravet ikke var afvist, og at (iiii) der
var tale om en skade, der kostede mindst 90.000 kr. at udbedre.

Det kan saledes udledes af AK 88.345, at det pahviler forsikringsselskabet at handle proaktivt ved
behandlingen af sikredes sag. Forsikringsselskabet er derfor som det klare udgangspunkt forplig-
tet til at rette henvendelse til forsikringstager fgr, at forsikringsselskabet afslutter sagen. Skadens
karakter og (skonomiske) omfang skal derudover tilleegges betydning. Hvis skaden ville vaere
dakningsberettigende, safremt kravet ikke blev afvist som fglge af passivitet, skal det med andre
ord indga i vurderingen af, om kravet er bortfaldet ved passivitet. Det samme geelder kravets stgr-
relse (den gkonomiske vaerdi).

[Klageren] skal bemaerke, at kravene til forsikringsselskabet skal skeerpes, nar der er tale om en
forbrugersag vedrgrende en personskade.
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[Klageren] bemaerker i forlaengelse af ovenstaende, at indklagede har paberabt sig AK 88.231 til
stgtte for, at kravet er bortfaldet ved passivitet. [Klageren] skal herved eksplicit bemarke, at AK
88.231 er forskellig fra naervaerende sag pa en raekke afggrende punkter.

Opmarksomheden henledes seerligt pa, at der i AK 88.231 (i) var tale om en vandskade i et bade-
veerelse, at (ii) klageren i 2007 havde anmeldt kravet telefonisk uden at fremsende noget som
helst materiale i sagen, at (iii) forsikringsselskabet derfor pa ingen made havde mulighed for at
realitetsbehandle sagen, og at (iiii) klageren foretog en ny anmeldelse af kravet i 2015. Afggrelsen
illustrerer saledes et helt szerligt tilfaelde, hvor forsikringsselskabet de facto ikke havde mulighed
for at realitetsbehandle skaden — allerede som fglge af, at klager alene havde henvendt sig telefo-
nisk uden at fremsende nogen som helst materialer til brug for forsikringsselskabets behandling af
sagen.

Det ovenfor anfgrte star i skarp kontrast til [klagerens] sag. Dette vil blive belyst naermere under
de konkrete anbringender nedenfor. Opmaerksomheden skal dog allerede nu henledes pa det fak-
tum, at der i [klagerens] sag er tale om en forbrugersag vedrgrende en personskade, at [klageren]
ved sin anmeldelse af 11. februar 2011 (Bilag 4, side 11) fremsendte en raekke materialer til ind-
klagede, og at der undervejs i hele forlgbet har vaeret en omfattende korrespondance med ind-
klagedes ansvarsafdeling i sagen.

3 Bemaerkninger vedrgrende identifikation mellem [klageren] og [tidligere advokat]

[Klageren] skal understrege, at en forsikringstager i relation til spgrgsmalet om foraldelse ikke
skal identificeres med sin advokat. Der kan i den forbindelse henvises til FED 1998.430 @, hvoraf
det fremgar: ...

Der kan ydermere forudsaetningsvist henvises til U.2003.2372 H: ...

Det fglger saledes klart af praksis, at der ikke skal ske identifikation mellem en klient og en advo-
kat i relation til advokatens burde-viden. En advokats forglemmelser og uvidenhed skal fglgelig ik-
ke komme klienten til skade i relation til foraeldelse og/eller passivitet.

4 Forholdet at der bade var en sag i ulykkes- og ansvarsafdelingen

Det skal bemaerkes og fastholdes, at det skal tillaegges betydning, at der var en sag bade i ulykkes-
og ansvarsafdelingen hos indklagede (pa dette tidspunkt Nykredit Forsikring A/S). [Klageren] skal
derfor fastholde, at AK 88.651 har praejudikatsvaerdi for naerverende sag. Af AK 88.651 fremgar
det: ...

Det forhold, at der hos det samme forsikringsselskab allerede verserer en sag, medfgrer saledes
ganske enkelt, at selskabet deslige forpligtes til at varetage forsikringstagerens interesse i en an-
den sag, nar selskabet har positiv viden om forhold, der er af relevans for forsikringstageren rets-
stilling i denne anden sag. Dette er klart tilfeeldet i naerveerende sag og indklagedes interne orga-
nisation, kan ikke a&ndre herpa.

KONKRETE ANBRINGENDER

Med afszet i den generelle gennemgang af geeldende ret, skal [klageren] nedenfor fremsaette sine
konkrete anbringender. [Klageren] skal i den forbindelse henlede opmaerksomheden pa fglgende
faktum i sagen:
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at skaden efter ulykken den 7. oktober 2010 blev anmeldt til bdade Nykredit Forsikring A/S’ an-
svarsafdeling ved brev af den 9. februar 2011 og til Nykredit Forsikring A/S’ ulykkesafdeling ved
brev af den 11. februar 2011, jf. bilag 4, side 7-9.

at Nykredit Forsikring A/S’ ulykkesafdeling bad om oplysninger i sagen ved skrivelse af 9. juni
2011, jf. bilag 4, side 10.

at [klageren] eller dennes repraesentanter ikke pa noget tidspunkt efter skrivelsen af 9. juni 2011
har givet udtryk for, at [klageren] ikke gnskede at forfglge kravet.

at Nykredit Forsikring A/S ikke pa noget tidspunkt efter skrivelsen af 9. juni 2011 har forhgrt sig
hos [klageren] om arsagen til den manglende tilbagemelding eller i gvrigt orienteret [klageren]
om, at sagen ville blive og/eller var blevet lukket som fglge af de manglende oplysninger, fgrend
Nykredit Forsikring A/S ved e-mail af 7. februar 2019 (Bilag 4, side 38) afviste kravet under henvis-
ning til, at kravet var forzeldet.

at der har vaeret en omfattende korrespondance mellem Nykredit Forsikring A/S’ ansvarsafdeling
og [tidligere advokat] vedrgrende ulykken af 7. oktober 2010. Der kan i den forbindelse i sit hele
henvises til sagsfremstillingen i klagen af 20. december 2019.

at skaden havde veeret deekningsberettigende, hvis kravet ikke var afvist.
at der er tale om en erstatning pa 300.000 kr.

at der er tale om en forbrugersag.

at der er tale om en personskade.

[Klageren] gor pa baggrund af ovenstaende gaeldende:

at indklagede ikke har lgftet den indklagede pahvilende bevisbyrde for, at [klagerens] krav er bort-
faldet ved passivitet. Til stgtte for at det er indklagede, der baerer bevisbyrden for, at kravet er
fortabt ved passivitet, kan henvises til U2006.2728V.

at [klageren] og/eller [tidligere advokat] straks ville have reklameret og fastholdt kravet, hvis ind-
klagede (pa davaerende tidspunkt Nykredit Forsikring A/S) havde efterlevet princippet om loyal
samarbejdspligt i kontraktforhold.

at tidens blotte gang ikke i sig selv tilvejebringer en berettiget forventning om, at en rettighed/et
krav ikke vil blive paberabt, jf. hertil U.2003.2372H. Det skal i den forbindelse fremhaeves, at ind-
klagede i svarskriftet af 18. februar 2020 netop i det hele baserer afvisningen af kravet pa, at der
er gaet 'lang tid'. Indklagede opsummerer saledes afslutningsvist i sit svarskrift fglgende: 'Vi me-
ner at Advokaten har udvist passivitet grundet der er gaet langtid fra fgrste henvendelse til naeste
reaktion'. Indklagedes synspunkt er ikke forenelig med U.2003.2372 H.

at selve hensynet og formalet bag forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 taler afggrende imod, at et
krav som det foreliggende skal anses for fortabt ved passivitet. Det understreges saledes, at be-
stemmelsen er udtryk for en udvidelse af forzaldelseslovens almindelige regler om foraeldelse.
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Dette ma selvsagt klart tale for, at forsikringstagers krav, der er omfattet af bestemmelsen, ogsa
kun undtagelsesvist kan fortabes ved passivitet. at der som fglge af, at der er tale om en forbru-
gersag vedrgrende en personskade skal foreligge en endog seerligt kvalificeret grad af passivitet,
ferend kravet kan fortabes ved passivitet.

at [klageren] i relation til foraeldelse og/eller passivitet ikke identificeres med sin tidligere advo-
kat, [tidligere advokat], hvorfor dennes forglemmelser og uvidenhed ikke skal komme [klageren]
til skade. Til stgtte herfor henvises til FED 1998.430 @.

at det skal tilleegges afggrende betydning, at [klageren] ogsa havde en verserende sag hos an-
svarsafdelingen efter ulykken.

at indklagede henset til princippet om loyal samarbejdspligt i kontraktforhold ikke kan komme
igennem med en indsigelse om passivitet, nar indklagede — via sin ansvarsafdeling — har veeret be-
kendt med, at [klagerens] varige men er fastsat til 10 %, jf. bilag 4, side 24-29 og side 32-24. Der
kan i den forbindelse henvises til AK 88.651.

Pa ovenstaende baggrund skal det klart bestrides, at [klagerens] krav pa erstatning under ulykkes-
forsikringen er fortabt ved passivitet.

ERSTATNING OG FORRETNING

[Klageren] bemaerker indledningsvist, at [klageren] ved sin klage af 20. december 2019 opfordre-
de (1) indklagede til at oplyse, om der er enighed om, at [klageren] har et varigt men pa 10 % efter
ulykken den 7. oktober 2010 svarende til en erstatning pa kr. 300.000 under ulykkesforsikringen
med policenummer ..., jf. bilag 3. [klageren] opfordrede (2) ydermere indklagede til at oplyse,
hvilken dato indklagedes’ advokat ([selskabets advokat]) har modtaget brevet, jf. bilag 4, side 24-
29. [klageren] har noteret sig, at indklagede ikke har besvaret [klagerens] opfordringer. [Klageren]
skal derfor genfremsaette opfordringerne (1) og (2).

[Klageren] skal eksplicit fastholde, at det varige mén kan opggres til 10 %, jf. bilag 4, side 24-29 og
side 32-34. [klageren] har saledes krav pa en erstatning pa kr. 300.000 under ulykkesforsikringen
med policenummer ..., jf. bilag 3. Erstatningen pa kr. 300.000 skal forrentes efter forsikringsaftale-
loven § 24 fra senest den 14. december 2015.

[Klageren] g@r — uagtet hvordan indklagede matte svare pa opfordring (1) og (2) — eksplicit geel-
dende, at [selskabets advokat] pa vegne af indklagede ved e-mail af 21. december 2015 (Bilag 4,
side 31) med bindende virkning for indklagede har accepteret en méngrad pa 10 %.

Af e-mail af 21. december 2015 fremgar det: 'l forlaengelse af advokat ... brev til Styrelsen af d.d.
kan jeg pa vegne af Nykredit Forsikring oplyse fglgende: Nykredit er enig i Styrelsens vejledende
udtalelse af 23. november 2013 [...]"

Efter det fra [tidligere advokat] oplyste (Bilag 4, side 2), valgte indklagedes ansvarsafdeling efter
Arbejdsskadestyrelsens fastholdelse den 15. april 2016 (Bilag 4, side 32-34) endvidere at betale
méngrad i overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens afggrelser. Indklagede opfordres (3) til
at oplyse, om der er enighed om, at indklagedes ansvarsafdeling efter Arbejdsskadestyrelsens
fastholdelse den 15. april 2016 (Bilag 4, side 32-34) betalte méngrad svarende til 10 % i ansvarssa-
gen.
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[Klageren] ggr i alle tilfelde geldende, at det ma vaere endog ganske klart, at indklagede — allere-
de som fglge af e-mailen fra [selskabets advokat] 21. december 2015 — udtrykkeligt har accepte-
ret en méngrad pa 10 %."

Selskabet har den 24/3 2020 bl.a. anfart:

"Som naevnt i svarskriftet er det vores vurdering, at klager fgrst henvender sig den 3. januar 2019,
hvor vi har skrevet den 9. juni 2011, hvilket svarer til mere end 7 ar efter vores fgrste henvendel-
se. Den fgrste afggrelse fra AES er den 23. november 2015, hvilket er mere end 3 ar efter vores
henvendelse. Sagen vedrgrende ulykkesforsikringen fra [tidligere advokat] var uden henvendelser
indtil 3. januar 2019, hvor der igen blev korresponderet i sagen.

Denne gennemgang sammenholdes efterfglgende med faktum i sagen, hvilket vil lede til den klare
konklusion, at kravet er fortabt ved passivitet.

Vi mener klart, at der foreligger en seerligt kvalificeret grad af passivitet, da klager var repraesente-
ret/bistaet af en Advokat, og der foreligger en afggrelse fra AES fra den 23. november 2015 og
igen den 15. april 2016. Vi fik fgrst disse oplysninger om ovenstaende den 3. januar 2019.

Fra AES fgrste afggrelse foreligger, gik der mere end 3 ar inden vi hgrte noget.

Ulykkesafdelingen har alene oplysninger fra anmeldelsen, hvor det fremgar, at klager bakkede ud
og blev pakert bagfra. Skadeafdelingen havde ikke oplysninger om skadens omfang herunder op-
lysninger om handelsesforlgbet, bilens skadeudgifter, modparten selskab eller lzegelige oplysnin-
ger.

Det kan ikke vaere Advokaterne uviden, at der var tegnet en ulykkesforsikring hos Nykredit, da
Advokaten skrev den 11. februar 2011 og dette brev blev modtaget i Ulykkesafdelingen den 14.
februar 2011. Der blev skrevet til Advokaten, at vi gnskede flere oplysninger her i blandt, hvem
der var modpart. Klager eller klagers daveerende advokat besvarer ikke brevet, men de fremsen-
der heller ikke fgrste afggrelse fra AES fra den 23. november 2015 eller Igbende laegelige oplys-
ninger.

De spgrgsmal vi sendte til Advokaten, havde afggrende betydning for sagens videre behandling.

Det skal bemaerkes og fastholdes, at det skal tilleegges betydning, at Ulykkesafdelingen ikke var
vidne om, hvor modparten var forsikret. Ulykkesafdelingen kan fgrst kontakte modparten, nar der
foreligger en fuldmagt. | praksis er det Advokaterne som informerer Ulykkesafdelingerne."

Til dette har klagerens advokat den 14/4 2020 anfgrt:

"AD PASSIVITET
[Klageren] har noteret sig, at indklagedes anbringender vedrgrende passivitet fortsat alene base-
rer sig pa den i sagen forlgbne tid.
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Som redegjort for i vores tidligere indlaeg — hvortil der henvises — medfgrer “tidens blotte gang”
ikke, at et krav fortabes ved passivitet. Det skal igen eksplicit papeges, at indklagedes anbringen-
der vedrgrende passivitet saledes ikke er forenelige med bl.a. praejudikatet i U.2003.2372H.

AD OPG@RELSE AF ERSTATNING

Indklagede har undladt at besvare de af [klageren] stillede opfordringer 1-3, hvilket ma komme
indklagede processuelt til skade. Det bemaerkes endvidere, at indklagede ikke i sine indlaeg har
bestridt, at det varige mén skal opggres til 10 %

Som bilag 7 fremlaegges mailkorrespondance til dokumentation af, at indklagedes ansvarsafdeling
ogsa har anerkendt, at det varige mén kunne opggres til 10 % og udbetalt erstatning i overens-
stemmelse hermed. Der henvises i den forbindelse naermere bestemt til mailen af 18. december
2015 fra [selskabets advokat].

Til stgtte for at det varige mén kan opggres til 10 % henvises igen til udtalelserne fra Arbejdsska-
destyrelsen, jf. bilag 4, side 24-29 og side 32-34. | forleengelse heraf henledes opmarksomheden
ogsa pa policen, jf. bilag 3, naermere bestemt betingelserne i punkt 6.2, hvoraf fremgar, at Ar-
bejdsskadestyrelsens fastszettelse af méngraden er bindende for begge parter.

Som redegjort for i tidligere indlaeg ggres det geeldende, at [klagerens] krav skal forrentes fra den
14. december 2015, jf. FAL § 24. Det gg@res endvidere geldende, at 14-dagsfristen i FAL § 24 —
med efterfglgende forretning af kravet til fglge 14 dage herefter — allersenest er blev aktiveret
ved skrivelsen af 2. januar 2019, jf. bilag 4 side 37."

Hertil har selskabet den 19/5 2020 bl.a. anfart:

"Vi har modtaget advokatens bemaerkninger i brev fra 15. april 2020.

Advokaten oplyser, at 'tidens blotte gang' ikke medfgrer, at et krav kan fortabes ved passivitet og
henviser til U.2003.2372H.

Vi er af den opfattelse, at denne sag ikke kan sammenlignes med den naevnte dom. Dommen
handler om et erstatningskrav mod en voldsmand, men den aktuelle sag handler om en kundes
krav mod sit forsikringsselskab.

| vores svar til ankenaevnet den 18. februar 2020 henviser vi til ankensevnskendelse 88.231, hvor
nzaevnet fandt, at der var udvist passivitet. Sagen omhandler et krav, som en forsikringstager har
mod sit forsikringsselskab.

Vi kan i gvrigt samtidig henvise til ankenaevnskendelse 81.440, som ogsa handler om en forsik-
ringstagers krav mod sit forsikringsselskab. | denne sag vurderer naevnet, at sagen er forzldet ef-
ter den 3-arige foraeldelsesfrist. Og det uagtet, at selskabet ikke har hverken anerkendt eller afvist
sagen, men bedt om yderligere oplysninger.

Det er fortsat vores helt klare holdning, at sagen er foraldet grundet passivitet og subsidizert for-
®ldelse. Advokaten anmelder pa vegne af klager en skade over ulykkesforsikringen. Selskabet
modtager anmeldelsen den 14. februar 2011. Skadeafdelingen har brug for flere oplysninger, fgr
de kan tage stilling til sagen og sender derfor den 9. juni 2011 en mail med nogle spgrgsmal til ad-
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vokaten. Vi hgrer fgrst noget igen den 2. januar 2019, da vi modtager mail med kopi af vurderin-
gen fra AES fra advokaten.

| gvrigt er det efter vores opfattelse en skaerpende omstandighed, at klager fra start var reprae-
senteret af advokat, som burde vide bedre.

For en god ordens skyld ggr vi samtidig opmaerksom pa, at vi ikke har taget stilling til det varige
mén, allerede fordi sagen er foraeldet. At advokaten henviser til, at méngraden i ansvarssagen er
fastsat til 10 %, forpligter ikke ulykkesforsikringen.

Derudover er punkt 6.2 i forsikringsbetingelserne 2122005 om (dengang) Arbejdsskadestyrelsens
fastsaettelse af méngraden, som advokaten henviser til, ugyldigt jf. reglerne om voldgift."

Heroverfor har klagerens advokat den 5/6 2020 bl.a. anfgrt:

"SUPLERENDE SAGSFREMSTILLING
Som bilag 8 fremlaegges mail af 10. februar 2011 med vedhaeftninger.

Som bilag 9 fremlaegges mail af 10. februar 2011 fra [tidligere advokat], hvoraf det fremgar, at han
vil fremsende anmeldelserne samme dag. Det bemaerkes ex tuto, at det fremgar af skrivelsen af
11. februar 2011, jf. bilag 4, side 9, fra [tidligere advokat], at der ogsa henvises til, at der fremsen-
des skadesanmeldelse, hvilket henset til brevets overskrift sker under henvisning til policenum-
mer ....

Som bilag 10 fremlaegges mail af 11. februar 2011 fra [tidligere advokat] med orientering om bre-
venes fremsendelse.

Som det fremgar mailen, jf. bilag 8, havde [klageren] ogsa en ulykkesforsikring hos [andet sel-
skab)]. Som bilag 11 fremlaegges police fra [andet selskab]. Som bilag 12 fremlaegges skrivelse af
27. april 2020 fra [andet selskab]. Som det fremgar af skrivelsen, jf. bilag 12, har [andet selskab]
saledes ogsa anerkendt, at [klagerens] varige mén kan opggres til 10 %, ligesom [andet selskab]
ikke har fundet kravet foraeldet og/eller fortabt ved passivitet.

[Klageren] skal desuden klart bestride Indklagedes — meget s@gte og aparte — synspunkt om, at
Nykredit Forsikrings ulykkes- og ansvarsafdeling skal anses for to separate enheder, saledes at op-
lysninger modtaget i ansvarsafdelingen ikke kan tilleegges betydning i sagen mod ulykkesafdelin-
gen. [Klageren] skal heroverfor udtrykkeligt gentage og understrege, at der er tale om ét selskab
under ét CVR-nummer. Selskabets interne organisation kan saledes ikke sendre pa, at Nykredit
Forsikring som selskab er forpligtet til at varetage [klagerens] interesser i begge sager, jf. praejudi-
katet AK 88.651, i henhold til princippet om loyal samarbejdspligt i kontraktforhold.

Det bemaerkes i den forbindelse — for en god ordens skyld — at faktum i sagen er, at Nykredit For-
sikring ved skadesanmeldelsen til ansvarsafdelingen, jf. bilag 4, side 13, blev informeret om, at
[klageren] havde en ulykkesforsikring hos Nykredit Forsikring. Nykredit Forsikring havde saledes
positiv viden om, at [klageren] havde en ulykkesforsikring, hvormed Indklagede — ved ikke at vare-
tage [klagerens] interesser i begge sager — klart har tilsidesat princippet om loyal samarbejdspligt i
kontraktforhold, jf. AK 88.651.
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AD PASSIVITET OG FORZALDELSE
Det g@res geeldende, [klagerens] krav, som naervaerende sag vedrgrer, ikke er foraeldet og/eller
bortfaldet ved passivitet.

Det ggres geldende, at foraeldelsen vedrgrende [klagerens] krav som nzerveerende sag vedrgrer,
blev afbrudt efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 ved anmeldelsen af 11. februar 2011, jf. bilag
4 side 9. Indklagede afviste fgrst kravet som naervaerende sag vedrgrer den 7. februar 2019, jf. bi-
lag 4 side 38-39. [Klageren] indbragte naervaerende sag for Ankenavnet for Forsikring i december
2019. Det er saledes under henvisning til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 og U.2016.133/2 H
endog ganske dbenbart, at [klagerens] krav som naerveerende sag vedrgrer, ikke er foraeldet.

[Klageren] har noteret sig, at Indklagede henviser til ankenavnskendelse af den 10. juli 2012 i sag
nr. 81.440, hvor naevnet finder, at klagerens eventuelle krav mod selskabet var foraldet. Hertil
skal bemaerkes, at Hgjesteret i U.2016.133/2 H efterfglgende klart har taget stilling til fortolknin-
gen af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5. [Klageren] paberaber sig saledes eksplicit det ledende
praejudikat i U.2016.133/2 H til stgtte for, at [klagerens] krav, som naerveerende sag vedrgrer, ikke
er foraeldet.

AD FASTSZATTELSE AF MENGRAD

Indklagede bemaerker ved sit indlaeg af 19. maj 2020, at indklagede hverken har taget stilling til
det varige mén og/eller er forpligtet i henhold til den i ansvarssagen fastsatte méngrad pa 10 %.
Dette bestrides.

Indklagede g@r dertil det — aparte — synspunkt geeldende, at punkt 6.2 i forsikringsbetingelserne er
‘ugyldigt jf. reglerne om voldgift'. Dette ma klart bestrides.

[Klageren] gor geldende, at der ikke er aftalt voldgift, ligesom det — for alle tilfeeldes skyld — be-
maerkes, at en sadan aftale om voldgift slet ikke med gyldighed kan aftales med en forbruger, for
en tvist er opstaet. [Klageren] har som forbruger derimod adgang til — som sket — at indbringe tvi-
sten for Ankenaevnet for Forsikring, som ikke er nogen voldgiftsret men et ankenaevn.

[Klageren] er derfor ogsa meget forundret over Indklagedes synspunkt om, at 'reglerne om vold-
gift' skulle bevirke, at forsikringsbetingelserne, herunder punkt 6.2, er ugyldig. Indklagedes 'syns-
punkt' om voldgift er rent ud sagt det rene nonsens.

Det fastholdes i alle tilfeelde, at forsikringspolicen, jf. bilag 3, er bindende for Indklagede. Dette
geelder sadledes ogsa betingelsen, jf. bilag 3, punkt 6.2, hvoraf fremgar, at Arbejdsskadestyrelsens
fastsaettelse af méngraden er bindende for begge parter.

Opmarksomheden skal herved henledes pa, at forsikringsaftalen, der er indgaet pa standarduvil-
kar, er udarbejdet ensidigt af Indklagede. Forsikringsaftalen, herunder de aftalte vilkar og betin-
gelser, skal fglgelig fortolkes i lyset af koncipistreglen.

Uklarhedsreglens er i forbrugeraftaler direkte lovfaestet i aftalelovens § 38 b, der har fglgende
ordlyd: '§ 38b. Opstar der tvivl om forstaelsen af en aftale, og har det pagaeldende aftalevilkar ik-
ke vaeret genstand for individuel forhandling, fortolkes vilkaret pa den made, som er mest gunstig
for forbrugeren. Den erhvervsdrivende har bevisbyrden for, at et aftalevilkar har veeret genstand
for individuel forhandling.
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Stk. 2. En skriftlig aftale, der tilbydes forbrugeren, skal af den erhvervsdrivende vaere udarbejdet
pa en klar og forstaelig made. '

Henning Jgnsson og Lisbeth Kjeergaard skriver dertil i 'Dansk Forsikringsret', 10. udgave, 2019, Ju-
rist- og @konomforbundets Forlag, side 93 ff.

'Et seerligt princip for fortolkning af standardkontrakter, herunder adhaesionskontrakter som saed-
vanlige forsikringsvilkar, er i gvrigt, at der i tvivistilfeelde skal vaelges den fortolkning, der fgrer til
det mest ugunstige for den af parterne, der har staet for udfaerdigelsen af kontrakten, dvs. forsik-
ringsselskabet. Det er den sakaldte uklarhedsregel eller koncipistregel eller reglen om »in dubio
contra stipulatorem«. Risikoen for usikkerhed om forstaelsen af forsikringsbetingelserne pahviler
altsa selskabet.

[...]

Ikke mindst pa forsikringsrettens omrade er uklarhedsreglen en fortolkningsregel, der har en be-
tydelig og gennemslagskraft. Forsikringspraksis viser, at der skal endda meget lidt til, fgr det anta-
ges, at en vilkarsbestemmelse er uklar, og at vilkarsbestemmelsen derfor skal fortolkes til skade
for forsikringsselskabet. '

For naervaerende sag betyder det, at forsikringspolicen, herunder betingelserne i punkt 6.2, skal
fortolkes pa den for [klageren] mest gunstige made. Det bemaerkes ex tuto, at betingelserne i
punkt 6.2 er endog ganske klare.

[Klageren] kan saledes klart — som forbruger — med gyldighed paberabe sig policens betingelser,
herunder betingelserne i punkt 6.2, hvoraf fremgar, at Arbejdsskadestyrelsens fastszettelse af
méngraden er bindende for begge parter.

Det gg@res saledes gxldende, at [klagerens] varige mén skal opggres til 10 %, jf. bilag 4 side 24-29
og side 32-24."

Selskabet har den 16/6 2020 bl.a. anfgrt:

"Advokaten oplyser samtidig, at han fastholder klagen og det anfgrte i supplerende indlaeg fra 16.
marts og 15. april 2020 fuldt ud.

Vi har fglgende bemaerkninger til advokatens indlaeg.

¢ Advokaten henviser til sine bilag 8, 9 og 10, hvoraf det fremgar, at skaden er anmeldt til skade-
lidtes ulykkesforsikring. Dette har vi da heller ikke bestridt pa noget tidspunkt. Vi modtog anmel-
delsen 14. februar 2011, som vi ogsa har oplyst i vores svar til Ankenaevnet den 24. marts 2020.

¢ Derudover henviser advokaten til sine bilag 11 og 12, hvoraf det fremgar, at skaden ogsa blev
anmeldt til [andet selskab], og at de har udbetalt erstatning svarende til 10 % mén. [Andet sel-
skab]har ikke fundet kravet foraeldet og/eller fortabt ved passivitet. At [andet selskab] har udbe-
talt mén-erstatning sendrer dog ikke ved vores vurdering. Vi finder fortsat, at sagen er foraldet
grundet passivitet og/eller foraldelse.

¢ Advokaten mener, at vi klart har tilsidesat princippet om loyal samarbejdspligt i kontraktforhold
og henviser til AK 88.651. Ankenaevnssagen handler om, at klager havde anmeldt en ulykke, som
selskabet behandlede. Selvom det fremgik af laegeakterne, at klager havde vaeret udsat for en ny
ulykke, sa gjorde selskabet ikke klager opmaerksom pa, at denne skade ogsa burde anmeldes til
selskabet. Da klager endelig anmeldte skaden, afviste selskabet med, at skaden var foraldet.
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Dette er efter vores opfattelse en helt anden situation og kan derfor ikke bruges i den aktuelle
sag. | den aktuelle sag er der tale om, at vi modtager en anmeldelse over ulykkesforsikringen.
Skaden anmeldtes ogsa over modpartens ansvarsforsikring, som tilfaeldigvis ogsa er hos os. Det er
helt standard, at man i ansvarssagerne blandt andet spgrger, om skadelidte har en ulykkesforsik-
ring, da det fx kan veere relevant i forbindelse med eventuelle behandlingsudgifter. Under sagens
forlgb har det imidlertid ikke vaeret ngdvendigt at bruge oplysningen til noget, og derfor har an-
svarsafdelingen heller ikke haft brug for at rette henvendelse til ulykkesafdelingen. Ansvarsafde-
lingen har da heller ingen pligt til at ggre det.

¢ Advokaten afviser betydningen af AK 81.440 og henviser til U.2016.133/2 H, hvor en kommunes
regreskrav overfor selskabet ikke var foreeldet. Det er dog fortsat vores opfattelse, at sagen er
foraeldet grundet passivitet og/eller foraeldelse. Det er i den aktuelle sag efter vores opfattelse
endvidere en skeaerpende omstaendighed, at klager har vaeret repraesenteret af advokat lige fra
starten af.

e Med hensyn til advokatens bemaerkninger hvad angar reglerne om voldgift ma vi blot holde os
til det faktum, at vi ikke fast ma indskrive voldgiftsbestemmelser i forsikringsbetingelserne. Vi har
ikke forholdt os til mén-fastsaettelsen i ansvarssagen, allerede fordi vi har vurderet sagen forael-
det. Dertil kommer, at det er via en ansvarsforsikring — og altsa ikke en ulykkesforsikring — at sa-
gen er vurderet i AES."

Af selskabets skadeafdelings brev af 9/6 2011 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget dit brev med bilag og har noteret dig pa sagen - herunder at en eventuel erstat-
ning skal sendes til dig.

Der er nogle felter pa anmeldelsen, der ikke er udfyldt, sa fgr vi tager stilling til sagen, beder vi dig
oplyse fglgende:

1. Hvad er bilens reg.nr.?

2. Hvor er bilen forsikret? (selskab/policenunmmer - og gerne skadenummer?)

3. Hvilken skade er sket pa bilerne?

4. Er skaden anmeldt til andre forsikringer? (Hvilke + selskab/policenummer?)

Samtidig skal vi allerede nu oplyse dig om, at forsikringen ikke daekker udgift til kranio sakral be-
handling - ligesom dit honorar heller ikke er deekket.

Endelig skal vi oplyse, at da forsikringen er tariferet som om, skadelidte er arbejdsledig, har vi gi-
vet vores policeafdeling besked om, at forsikringen skal tilrettes, da hun er ansat som psykolog.

Nar vi har modtaget svar pa vores spgrgsmal, hgrer du fra os igen."

Af selskabets ansvarsafdelings brev af 20/6 2011 fremgar bl.a.:

"Pa vores forsikringstagers vegne anerkender vi erstatningsansvaret for [klagerens] personskade.

Vivedlaegger et spgrgeskema samt statusatest, som vi vil bede Jer sgrge for at [klageren] udfylder
og far udfyldt hos egen laege.
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Vedrgrende kravet om tabt arbejdsfortjeneste vil vi daekke frem til 31.12.2010 hvor den tidsbe-
graensede stilling ophgrer. Safremt i vil ggre krav om yderligere beder vi Jer fremsende dokumen-
tation for anszettelse underskrevet forud for skaden.

Nar vi modtaget spgrgeskema og statusattest, vil vi sende tilbage med stillingtagen til svie og
smerte, medicin udgifter og kgrsel.

Du er velkommen til at kontakte os, hvis du har spgrgsmal til sagen. Nar du kontakter os, beder vi
dig oplyse skadenummeret, der star gverst i dette brev."

Navnet udtaler:

Klageren var den 7/10 2010 involveret i et trafikuheld, hvor hun padrog sig en skade i nakken.
Ulykken blev anmeldt til selskabets ansvarsafdeling den 9/2 2011 og til selskabets ulykkesafde-
ling den 11/2 2011. Den 9/6 2011 anmodede selskabets ulykkesafdeling klagerens davaerende
advokat om yderligere oplysninger vedrgrende ulykken, samtidig med at selskabet gav afslag pa
dakning af kranio sakral behandling samt advokatens salzer. Da selskabet ikke modtog et svar
fra advokaten, blev ulykkessagen lukket. Ansvarssagen blev fortsat behandlet og pa baggrund af
vejledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen af 23/10 2015 blev klagerens méngrad fastsat til
10 %.

Klagerens davaerende advokat rettede den 3/1 2019 henvendelse til selskabet med henblik pa
udbetaling fra ulykkesforsikringen. Selskabet afviste efterfglgende at yde dakning, idet selska-
bet vurderede, at klagerens krav er bortfaldet ved retsfortabende passivitet og/eller foraeldelse.

Selskabet har fastholdt synspunktet over for neevnet.

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at "er en skade inden foraeldelsesfristens
udlgb anmeldt til selskabet, indtreeder foraldelse af krav, som skaden giver anledning til, tid-
ligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet. Hvis selskabet
anerkender, at der foreligger en daekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplys-
ninger med henblik pa opggrelse af kravets stgrrelse, indtreeder foraeldelse 3 ar efter selskabets

meddelelse herom".
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens krav pa méngodtggrelse ikke er
bortfaldet ved foraeldelse, idet selskabet efter klagerens rettidige anmeldelse den 11/2 2011
ikke gav meddelelse om, hvorvidt kravet kunne anerkendes, eller helt eller delvist matte afvi-
ses, hvorfor den 3-arige foraeldelsesfrist i foraeldelsesloven ikke er begyndt at Igbe pa et tidlige-
re tidspunkt end selskabets afvisning af kravet i 2019, jf. herved Hgjesterets dom trykt i Uge-
skrift for Retsvaesen 2016, s.133/2.

Spgrgsmalet er herefter, om klagerens krav er bortfaldet som fglge af retsfortabende passivitet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet efter en samlet vurdering, at klagerens krav ikke

er bortfaldet pa grund af retsfortabende passivitet.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet efter fremsendelsen af brevet af 9/6 2011
ikke foretog sig yderligere, fgrend sagen blev lukket. Selskabet har saledes hverken rykket kla-
geren for svar eller forsggt at kontakte klageren med henblik pa afklaring af, om klageren fort-

sat gnskede at forfglge sit krav.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at selskabet ved brev af 20/6 2011 anerkendte erstatningsansva-
ret i ansvarssagen, at selskabet i samme brev anmodede om lagelige oplysninger, at sagsbe-
handlingen i ansvarssagen herefter fortsatte i selskabet, og at selskabet pa den baggrund ikke
har haft anledning til at formode, at klageren havde frafaldet sit krav om méngodtggrelse i

henhold til ulykkesforsikringen.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, Gjensidige Forsikring, skal udbetale méngodtggrelse i henhold til klagerens ulykkes-

forsikring med tillaeg af renter i henhold til forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



