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mod
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Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 18/5 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

I 10 ar har sagen veeret i AES/Ankestyrelsen, der pa baggrund af nye oplysninger anerkender
méngrad 10% og tab af erhvervsevne 10.09.2018 - herfra er Codan kontaktet, de mener kravet
kunne veere indgivet tidligere, men symptomerne er fgrst anerkendt som i relation til skaden 10
ar efter. Se vedhaeftede begrundelse og argumenter i dokumentet 'Klage til Ankenaevnet for For-
sikring over Codan'. Codan fik den med naer enslydende tekst 29.04.2020 hvorefter de afslog pa
ny 06.05.2020. Codans afslag er i ‘Codan svar pa klage 6 maj 2020' Afggrelsen fra Ankestyrelsen
fra 10.09.2018 kan fremsendes hvis | gnsker - den er lang og indeholder personlige oplysninger i
en grad sa jeg foretraekker at sende den pa opfordring og ikke pr. automatik.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af mit krav og erstatning som berettiget."

Klageren har endvidere anfgrt i dokument tilsendt naevnet den 18/5 2020, at:

"Jeg har modtaget vurdering af ovenstaende skadessag. Codan mener ikke haendelsen 1. februar
2008 er daekket af ulykkesforsikringen da Codan mener mit krav er foraeldet med henvisning til
speciallaegenotat fra 2010 og mener at jeg derefter, senest 13. januar 2013 med rimelighed kunne
gore krav pa dekning geeldende.

Heri er jeg uenig.
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Der er tale om en arbejdsskadesag der i seerdeleshed har vaeret forhalet af bade sygehusvaesen,
AES (davaerende Arbejdsskadestyrelse) samt Ankestyrelsen, siledes at den endelige anerkendelse
af relation mellem skade og méngrad fgrst blev anerkendt 10. september 2018 og jeg derfor fgrst
her har kunnet ggre mit krav geeldende med hjemmel i afggrelsen fra Ankestyrelsen af samme da-
to.

Codan laegger vaegt pa en speciallaegeerklaring fra Neurolog ... fra 2010 — denne har ikke fgr 2018
veeret anerkendt af andre som betydende mht. relation mellem haendelsen pd min davaerende
arbejdsplads hvorigennem jeg var forsikret, og symptomerne, og derfor har jeg ikke kunnet Igfte
bevis for relation af min tilstand og skaden fgr 2018.

Jeg erfarer, at Codan jf. vurderingen rent faktisk (pa baggrund af ovenstdende specialleegeerklae-
ring) anerkender at jeg kunne ggre krav pa forsikringsdeekning fgr 13. januar 2013 — heraf forstar
jeg ogsa at Codan vedkender sig deres forpligtigelse til at indfri kravet om daekning, men blot hen-
viser til Forsikringspolicens punkt 8. samt generelle bestemmelser jf. Forsikringsaftalelovens kapi-
tel 1 paragraf 29 vedr. foraldelse.

Hertil vil jeg gerne henlede opmarksomheden pa at der er tale om en ekstremt forhalet sagsgang
med over 10 ars sagsbehandling (inkl. adskillige udskydelser fra de respektive styrelser med grund
i generel travlhed og forleenget sagsbehandlingstid der ikke har vaeret pa baggrund af manglende
handling fra ut.s side) og at der tillige jf. Foraldelsesloven (Lovbekendtggrelse nr. 1238 af
9.november 2015) Kapitel 5, paragraf 15 fremgar at 'Foraldelsen afbrydes, nar skyldneren over
for fordringshaveren udtrykkeligt eller ved sin handlemade erkender sin forpligtelse' — som jeg
bestemt mener formuleringen af vurderingen laegger op til.

Codan har afvist at eendre deres beslutning pa trods af opfordring hertil, derfor indbringer ut. en
klage til Ankenaevnet for Forsikring."

Selskabet har den 10/6 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi anerkender modtagelsen af ankenavnsklagen fra [klageren], (herefter forsikrede), der var om-
fattet af en kollektiv ulykkesforsikring i Codan Forsikring A/S (herefter Codan).

Forsikrede klager over, at vi har meddelt afslag pa at yde daekning for et anmeldt ulykkestilfeelde
indtradt den 1. februar 2008. Afslaget pa daekning er begrundet med, at kravet var foraldet pa
tidspunktet for skadeanmeldelsen.

Sagsfremstilling

Ved skadeanmeldelse af 8. oktober 2018, jf. bilag B, modtog vi oplysning om, at forsikrede den 1.
februar 2008 havde faet et vrid i ryggen som fglge af tunge lgft i forbindelse med sit arbejde. Ifgl-
ge anmeldelsen kom forsikrede under laegebehandling den 7. februar 2018.

Den 9. november 2018, jf. bilag C, bad vi forsikrede om samtykke til at indhente oplysninger i sa-
gen, og vi tog forbehold for forzaeldelse. Samtykket til indhentelse af oplysninger modtog vi den
25. november 2019.

Efter at vi havde indhentet sagens akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, jf. bilag D og E,
meddelte vi ved brev af 29. april 2020, jf. bilag F, forsikrede, at kravet var forzeldet.
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Forsikrede klagede herefter til vores klageansvarlige, der fastholdt afslaget pa daekning i brev af 6.
maj 2020. Korrespondancen er fremlagt af forsikrede.

Herefter er sagen indbragt for naevnet.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af ankenaevnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder imidlertid ikke anled-
ning til at sendre vores vurdering af sagen, og vi ma fastholde, at forsikredes krav var foraeldet pa
tidspunktet for anmeldelsen til ulykkesforsikringen i 2018.

Krav i henhold til forsikringsaftalen er underlagt en 3-arig foraeldelse, jf. forsikringsaftalelovens §
29 og forzeldelseslovens § 3. Fristen regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor forsikrede har haft ri-
melig anledning til og mulighed for at ggre kravet geeldende over for selskabet. Det er ikke en be-
tingelse, at omfanget af skaden skal have vaeret forsikrede bekendt pa dette tidspunkt.

Den anmeldte haendelse indtradte den 1. februar 2008, og forsikrede var fgrste gang til laegen den
7. februar 2008 pa grund af konstante smerter. Forsikrede var ifglge en leegeattest af 7. oktober
2009 sygemeldt i perioden fra den 11. februar 2008 til 19. maj 2008 og igen fra 28. september
2009. | attesten angives forsikredes gener til at vaere smerter i leenden og i begge gluteral- og
femoralregioner, ligesom han havde h&ammet gang.

Den 13. januar 2010 var forsikrede til en neurologisk specialleegeundersggelse, og i specialleegeer-
kleeringen af 20. januar 2010, jf. bilag D, s. 14, er det beskrevet, at der ikke havde vaeret andring
af forsikredes symptomer i perioden fra den 1. februar 2008 og frem. Det er anfgrt, at forsikredes
gener bestar i jagende og stikkende fornemmelse ud i venstre underekstremitet med forveaerring
ved lgft. Der var reduktion af gangdistancen til 600 meter, og konservativ behandling havde vaeret
uden effekt. Ligeledes er det beskrevet, at forsikrede oplevede et betydeligt funktionsdeficit i det
daglige arbejde. Det blev konkluderet, at 'Symptomerne ses som kroniske, varige uden bedring af
konservativ terapi og uden indikation for operativ behandling'.

Forsikrede var saledes bekendt med selve haendelsen, at der umiddelbart efter var vedvarende
gener, og at konservativ behandling ikke havde medfgrt en effekt frem til speciallaegeundersggel-
sen den 13. januar 2010. Det er vores opfattelse, at forsikrede derfor senest pa dette tidspunkt
havde rimelig anledning til at anmelde handelsen til sin ulykkesforsikring, og at kravet derfor er
foraeldet efter den 13. januar 2013.

Det forhold, at der har k@rt en langvarig arbejdsskadesag, kan efter vores opfattelse ikke fgre til et
andet resultat. Codan har ikke veeret involveret i arbejdsskadesagen, og denne sag vedrgrer et
ganske andet retsforhold end forsikredes ulykkesforsikring.

Vi henviser ogsa til neevnets tidligere kendelser 93242, 92624, og 91925.

Pa denne baggrund fastholder vi, at forsikredes krav i anledning af det anmeldte ulykkestilfaelde
den 1. februar 2008 er forzeldet."
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Klageren har den 21/7 2020 til naevnet bl.a. anfort:

"Jeg vil stadig @nske at ggre opmaerksom pa, at der fgr 2018 ikke er nogen der har anerkendt
sammenhangen mellem vridtraumet i 2008 og de persisterende symptomer, hvorfor vi ikke me-
ner at Codan ville have anerkendt sammenhangen tidligere, hvorfor der ikke er gjort krav pa er-
statning fgr sammenhangen blev anerkendt i september 2018."

Selskabet har den 10/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget forsikredes supplerende indleeg af 21. juli 2020.

Forsikredes indleeg indeholder ikke nye oplysninger, der giver os anledning til at a&ndre vores vur-
dering af sagen, og vi skal i det hele henvise til vores tidligere indlaeg i sagen.

For god ordens skyld bemaerker vi, at der er sneget sig en tastefejl ind i vores tidligere indlaeg. Pa
side 1 i fgrste afsnit under 'Sagsfremstilling' har vi oplyst, at 'Ifglge anmeldelsen kom forsikrede
under laegebehandling den 7. februar 2018'. Denne dato skulle rettelig vaere den 7. februar 2008.
Vi beklager fejlen.

Det er vores opfattelse, at sagen kan forelaegges naevnet pa det foreliggende grundlag."

Af skadesanmeldelsen af 8/10 2018 fremgar det bl.a., at:

"Hvornar er skaden sket?
01/02-2008

Hvordan skete ulykken?
Skaden er et Igftetraume/vrid i ryggen pga. af tunge |gfte i forbindelse med arrangementer."

Klageren har anmeldt skaden som en arbejdsulykke den 3/11 2009. Af klagerens laegejournal
fremgar det bl.a., at:

"07-02-2008 Muskel-Skeletsystem
Diagnoser
Muskel-Skeletsystem 0

Kontakt tekst

07-02-08: Ved lgft pa arbejdet 1/2 2008 knaekkede benene sammen under pt og der kom en
smerte i l&enden og ned i hg ben. Har siden da vaeret sygemeldt pa grund af smerter i leenden og
ned i hg ben til knazet. Der er en konstant smerte i leenden, der forvaerres i staende stilling og ga-
ende. Smerten ned i hg ben er periodisk. Det har veeret ngdvendigt at tage smertestillende medi-
cin i form af panodil og ipren. Obj er ryggen af normal form. Der er gmhed af muskulaturen pa
begge sider af columna i den thoracolumbale overgang. Muskulaturen er normalt udviklet. Finger-
gulv afstand 30 cm, ved sidebgjning er denne normal, men der er smerter ved sidebgjning, isaer
mod hgjre. Liggende er der positiv laseque ved 25 grader pa ve side og ved 15 grader pa hg side,



Ankenaevnet for Forsikring

5. 95282

idet der sa er en smerte over hele leenden. Der er normal kraft i begge ben. Der er normale perife-
re reflekser. Der er en andret fglesans pa hg lar. Pt henvises til specialleege m h p vurdering af,
om der er indikation for MR scanning under diagnosen obs for discusprolaps mod hg L2/L3.

19-03-08: Scanning viste discusprolaps T1-T12, men der er symptomer som ovenfor. Sygemeldes
marts md ud, skal afklares pa rygcenter, [hospital], via arb pi

31-03-08: SM forlaenges 6/4 med, da pt sa har faet besked fra [hospital].

04-04-08: ryglaegen vil nu have scannet thoracalcolumna ogsa. sa pt afventer dette. Fortsat smer-
ter i bg glutealregioner. Kan ga ture, kan svsmme og lave ryggvelser forsigtigt, medgiver instrukti-
on, efter scanningen evt fys. Forleenger SM april md ud, forleengelsen erstatter sidst sendte leege-
erklzering, ingen ny regning.

07-05-08: deltidssygemelding til arb pl fra mand d 5/5 og 14 dg frem.

07-10-2009: Nu recidiv, m sygemelding en periode fra 31/8, sa i arbejde en periode, nu sygemel-
ding fra 5/10 og 14 dage frem, muligvis bliver forlaeengelse af sygemeldingen ngdvendig. Pt har
smerter i leenden og ned i begge femoralregioner og begge glutealregioner, og det er efl konstant
smerte med vekslende intensitet, vaerre end i perioden fra februar maned 2008, hvor pt var sy-
gemeldt ca 3 mdr og blev MR scannet og behandlet m fysioterapi m god effekt Der fandtes v MR
scanningen normale forhold i lumbalcolumna, men prolapser svarende til TH 7/8: TH 8/9 og TH
11/12. Obj nu smertepavirket gang, liggende pos Jaseque v 30 grader bilat, saledes at der ved lgft
af benene liggende fra underlaget er en smerte | leenden ved dette Igft. Kraft og tonus og reflekser
i benene og fglesans er ia. Pt henvises igen til speciallaege til en vurdering.

23-10-2009: Pt er nu scannet igen og set af neurokirurg, der ikke kan tilbyde operation. Pt er fort-
sat plaget af smerter, der traekker med i benene. Pt far ggede smerter ved at gad mere end bare
lidt og ved at Igfte og lignende og har sveert ved at kgre langt, arbejder i Kgbenhavn. rp tbl ibupro-
fen 400 mg x3, rp tbl klorzoxason 250 mg p n max x3 dgl, rp tbl tradolan 50 mg p n max x3 p n. Der
kan veere tale om en neurogen smerte ogsa. Der henvises til neurologm h p om smerteudbrednin-
gen giver indikation for behandling med tbl lyrica eller lignende. Der sendes en kopi af MR scan-
ningen efter aftale m pt.

12-04-2008 Ambulante epikriser ... [speciallaege i diagnostisk radiologi]...

Konklusion:

Discusdegeneration TH7/8, TH8/9, TH9/10 og TH10/11 med Modic type Il forandringer TH9/10.
Lille median til hgjresidig paramedian prolaps TH7/8.

Lille median til venstresidig paramedian prolaps TH8/9.

Venstresidig paramedian prolaps TH11/12.

Lille udvidelse af centralkanalen i niveau med TH5 og 6.

13-11-2009 Sympt/klage fra ryg

Diagnoser

L02 Sympt/klage fra ryg

Kontakt tekst

13-11-2009: pt har veeret sygemeldt 1 /2-5/5 2008 og 27 /9 til nu p gr a en reddiverende rygsmer-
te. Det var et lgft 1 /2 2008 der var en-udlgsende faktor. | forlgbet er pt MR scannet dels februar-
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marts 2008 og dels 12710 2009, og pt er vurderet af ortopaedkirurg ... sidste ar efter den fgrste
MR scanning. Ogsa i ar er pt vurderet efter scanningen. Konklusionen er, der er tale om en raekke
af mindre prolapser svarende til en del af thoracalcolumna samt degenerationer og spondylose
der og desuden en beskeden protrusion L3/L4. Pt har smerter i leenden, ned i begge femoral og
glutealregioner og pa ve side helt ned til foden. Pt far aktuelt smertestillende medicin tbl ibumetin
400 mg x3, tb klorzoxason 250 mg til natten som muslkelafslappende medicin og tbl tramadol 50
mg ved behov hgjst x3 daglig. Pt har faet oplyst, der ikke er mulighed for bedring med operation,
Pt har en tid hos neurolog i naeste uge til en vurdering og evt en supplering eller en a&ndring af
den smertestillende medicin. Pt er interesseret i en vurdering hurtigst muligt samt en vejledning i
treening med hensyntagen til smerterne. Kopi af sidste MR scanning sendes m posten. 19-11-
2009: anbefalet traening af ON, har faet et program, , og dette er planen. Sygemeldes aret ud,
samtale i dec md m h p det videre.

01-12-2009: Pt vil sidelgbende m behandl i ... fysioterapi, der mest laegger vaegt pa rygtraening, fa
behandling hos fysioterapeut hos kiropraktorerne, Skovalleen, som forsikringen betaler."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 13/1 2010 fremgar det bl.a., at:

"Resumé:

Det drejer sig om en [i 30'erne] mand som den 1.2.2008 under sit arbejde som ..., under opryd-
ning havde et forlgftningstraume, herved opstart af lumbale smerter med udstraling til begge glu-
teal omrader venstresidigt accentueret, udstraling med jagende stikkende smerter ned til ve. Fod-
sal samt udvidelse af smerter fra lumbalt til torakalt bilat. Konservative behandlingsforsgg med
analgetika, muskeltraning, fysioterapi, kiropraktor, massage og akupunktur uden effekt. Neuroki-
rugisk, ortopaedkirugisk, reumatologisk undersggelse uden indikation til operativ behandling med
radiolog, discus degenerationer med spondylose TH7-Th11l med mindre diskusprolaps TH7/THS,
TH8/TH9 og TH10/TH11 pavist i MR skanning. Desuden hydromyreli uden yderligere pavirkning af
medulla eller conus medularis. | klinisk undersggelse vises Pseudo-Laseque og forvaerring eller ag-
gravation ved Bragard uden klare radikulzere faenomener, ingen klin. Tegn pa myelopati. Der be-
skrives under belastning tiltagende symptomer, indskreenket gangdistancec samt forvaerring af
symptomer ved fysisk anstrengende arbejde, rygbelastning, iseer under tvangsholdning.

Diagnoser:
ICD MS1.2G: Prolaps discus intervertebralis torakalis uden myelo- eller radikulopati
ICD 10 MS4.9: Kronisk lumbotorakal rygsmerte med Ischialgi venstresidigt.

Konklusioner:

[Klageren] beskriver her udstralende smerter i venstre underekstremitet fra ryggen med forvaer-
ring af symptomerne under fysisk belastende arbejde, tvangsstillinger i ryggen og lgft. Sympto-
merne betyder et betydeligt funktionsdeficit i det daglige arbejde. [Klageren] er fremover ikke eg-
net til rygbelastende arbejde. Der anbefales fortsat konservativ behandling med muskelstyrke
traening og gvelser til vedligeholdelse af arbejdsfunktion. Der er behov for sendring af arbejde til
ikke rygbelastende uden tvangsholdning, uden tunge Igft. Skadelidte oplyser at han evt. kan taen-
ke sig at blive videre uddannet og fa evt. revalidering. Symptomerne ses som kroniske, varige
uden bedring af konservativ terapi og uden indikation for operativ behandling."
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Af Ankestyrelsens afggrelse af 10/9 2018 fremgar det bl.a., at:

"Afggrelse
Ankestyrelsen har tidligere meddelt, at vi igen vil se pa spgrgsmalet om godtggrelse for varigt
mén og erstatning for tab af erhvervsevne. Vi har herefter i mgde truffet en ny afggrelse.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

¢ Vi har genoptaget sagen pa ulovbestemt grundlag og ophaevet vores afggrelser af 16. juni 2011
og 19. maj 2017 om afslag pa godtggrelse for varigt mén og erstatning fortab af erhvervsevne. Af-
gorelserne gaelder saledes ikke laengere, men erstattes af fglgende nye afggrelse:

¢ Du har ret til 10 procent i godtggrelse for varigt mén. Vi forhgjer derfor méngraden fra mindre
end 5 procent til 10 procent.

Du vil hgre fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som nu beregner den nye godtggrelse og er-
statning. Forsikringsselskabet vil herefter udbetale belgbet."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 28/9 2018 fremgar det bl.a., at Ankestyrelsen
har fastsat klagerens varige mén til 10 procent, og at klageren far 84.384 kroner i godtggrelse

for det varige mén.

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 8/10 2018, at han den 1/2 2008 havde faet et vrid i ryggen, da han pa
sit arbejde lgftede en kasse pa 15-20 kg. Klageren oplevede smerter i leenderyggen og fik hos

lzegen konstateret diskusprolaps i nakke og ryg.

Klageren er uenig i selskabets afggrelse om, at hans krav er forzldet, da han mener, at hans
arbejdsskadesag har vaeret forhalet af sygehusvaesnet, af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og
af Ankestyrelsen. Han har anfgrt, at han fgrst i 2018 kunne lgfte bevis for "relation af min til-
stand og skaden", og at sagen i 10 ar har vaeret i AES/Ankestyrelsen, der pa baggrund af nye

oplysninger anerkendte méngrad pa 10 % og tab af erhvervsevne den 10/9 2018.

Selskabet har anfgrt, at klageren var til neurologisk specialleegeundersggelse den 13/1 2010,
hvor det blev konstateret, at der ikke havde vaeret en a&ndring i klagerens symptomer i perio-

den fra ulykkestilfaeldet og til undersggelsen. Klageren var saledes bekendt med selve haendel-
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sen, at der umiddelbart efter var vedvarende gener, og at konservativ behandling ikke havde
medfgrt en effekt frem til specialleegeundersggelsen den 13/1 2010, hvorfor det er selskabets
opfattelse, at klageren senest pa dette tidspunkt havde rimelig anledning til at anmelde haen-

delsen til sin ulykkesforsikring, og at kravet er foraldet efter den 13/1 2013.

Af laegejournalen den 7/2 2008 fremgar det bl.a., at: "Ved Igft pa arbejdet 1/2 2008 knakkede
benene sammen under pt og der kom en smerte i l&enden og ned i hg ben. Har siden da vaeret
sygemeldt pa grund af smerter i leenden og ned i hg ben til knaeet. Der er en konstant smerte i
leenden, der forveaerres i staende stilling og gaende. Smerten ned i hg ben er periodisk. Det har
vaeret npgdvendigt at tage smertestillende medicin i form af panodil og ipren. Obj er ryggen af
normal form. Der er gmhed af muskulaturen pa begge sider af columna i den thoracolumbale

overgang".

Endvidere fremgar det af klagerens laegejournal den 12/4 2008 bl.a., at: [speciallaege i diagno-
stisk radiologi]... Konklusion: Discusdegeneration TH7/8, TH8/9, TH9/10 og TH10/11 med Modic
type Il forandringer TH9/10. Lille median til hgjresidig paramedian prolaps TH7/8. Lille median
til venstresidig paramedian prolaps TH8/9. Venstresidig paramedian prolaps TH11/12. Lille ud-

videlse af centralkanalen i niveau med TH5 og 6".

Af specialleegeerkleering af 13/1 2010 fremgar det bl.a., at: "Diagnoser: ICD MS1.2G: Prolaps
discus intervertebralis torakalis uden myelo- eller radikulopati ICD 10 MS4.9: Kronisk lumbo-
torakal rygsmerte med Ischialgi venstresidigt. Konklusioner: [Klageren] beskriver her udstralen-
de smerter i venstre underekstremitet fra ryggen med for-vaerring af symptomerne under fysisk
belastende arbejde, tvangsstillinger i ryggen og lgft. Symptomerne betyder et betydeligt funkti-
onsdeficit i det daglige arbejde. [Klageren] er fremover ikke egnet til rygbelastende arbejde. Der
anbefales fortsat konservativ behandling med muskelstyrke traening og gvelser til vedligehol-
delse af arbejdsfunktion. Der er behov for andring af arbejde til ikke rygbelastende uden

tvangsholdning, uden tunge Igft. Skadelidte oplyser at han evt. kan tanke sig at blive videre
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uddannet og fa evt. revalidering. Symptomerne ses som kroniske, varige uden bedring af kon-

servativ terapi og uden indikation for operativ behandling".

Naevnet bemaerker, at klagerens krav er underlagt en 3-arig foreeldelse, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 29 og forxldelseslovens § 3, stk. 1. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor klageren kunne
fremsaette et krav om forsikringsdaekning over for selskabet. Dette er efter naevnets opfattelse
det tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft rimelig anledning

til at anmelde kravet til selskabet.

Med henvisning til indholdet af klagerens laegejournal fra 2008 og specialleegeerklaeringen af
13/1 2010 finder naevnet, at klageren havde rimelig anledning til at anmelde ulykken til selska-
bet senest den 13/1 2010, hvorfor naevnet ikke kan kritisere selskabets afggrelse om, at klage-

rens krav var foraeldet, da han anmeldte kravet til selskabet den 8/10 2018.

Det som klageren har anfgrt — herunder at hans arbejdsskadesag har veeret forhalet af sygehus-
vaesnet, af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og af Ankestyrelsen, og at AES/Ankestyrelsen fgrst
den 10/9 2018 pa baggrund af nye oplysninger anerkendte en méngrad pa 10 % - kan ikke fgre
til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



