Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. juni 2021 blev i sag nr. 95790:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 14/9 2020 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"SAGENS TVIST: Sagen omhandler, hvorvidt Alka Forsikring som ulykkesforsikringsselskab var be-
rettiget til at afsla forsikringstagers krav pa deekning af skade efter trafikulykken den 28. april
2015 som fglge af foraeldelse.

PASTAND(E):

Pastand 1: Alka Forsikring skal anerkende, at ulykken den 28. april 2015 er anmeldt rettidigt, og at
[klagerens] krav som fglge af ulykken ikke er forzeldet.

Pastand 2: Alka Forsikring skal anerkende at vaere forpligtede til at erstatte rimelige udgifter til
advokatbistand for sagens udenretlige behandling, naermere fastsat efter skgn af Ankenaevnet for
Forsikring.

SAGSFREMSTILLING:

[Klageren] var den 28. april 2015 udsat for en alvorlig trafikulykke. Ulykken medfgrte bl.a., at [kla-
geren] gennemgik mere end 7 operationer i maveregionen, herunder indszttelse af stomi, og at
han fik sveere psykiske fglger. Ulykken medfgrte endvidere, at [klageren] matte opgive sin uddan-
nelse som ..., selvom han alene manglede svendeprgven. Pa ulykkestidspunktet var min klient om-
fattet af en ulykkesforsikring hos savel Alka Forsikring og [andet selskab]. Naerveerende sagsfrem-
stilling omhandler alene Alka Forsikring, idet [andet selskab] behandler den anmeldte skade og ik-
ke har gjort forzeldelse geldende. [Klageren] anmeldte skaden til Alka Forsikring telefonisk (bilag
1). Skaden blev registreret med skadenummer .... Den 19. januar 2016 fremsendte Alka Forsikring
en samtykkeerklaering (bilag 2) til [klageren]. Den 27. januar 2016 forsggte [klageren] at sende
den underskrevne samtykkeerklaering til Alka Forsikring, men det viste sig, at selskabets mailsy-
stem ikke var i stand til at modtage den pagaldende mail (bilag 3). Efterfglgende var der ingen
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henvendelser fra Alka Forsikring. Den 12. maj 2020 rettede undertegnede henvendelse til Alka
Forsikring pa vegne af [klageren] og anmodede om sagens akter (bilag 4). Den 9. juni 2020 med-
delte Alka Forsikring, at sagen var afsluttet hos selskabet, da de ikke modtog samtykkeerklzerin-
gen retur (bilag 5). Undertegnende orienterede Alka Forsikring om, at sagen naeppe kunne vaere
afsluttet, hvorefter Alka Forsikring den 1. juli 2020 udbad sig flere oplysninger, herunder lzegelige
oplysninger, til gennemgang af sagen (bilag 6). Selskabets anmodning blev besvaret samme dag
(bilag 7). Den 3. september 2020 oplyste Alka Forsikring, at sagen havde veaeret forelagt for selska-
bets legekonsulent, men at skaden ikke var daekket, idet kravet ansas for foraeldet den 28. april
2018 (bilag 8). Af den grund forelaegges sagen nu for Ankenavnet for Forsikring.

ANBRINGENDER:

Om erstatningskravet og forzldelse

Indledningsvis g@res det geeldende, at min klient er almindelig forbruger, og at han ikke har veeret
repraesenteret af professionel partsrepraesentant fgr maj 2020, hvorfor der ma pahvile forsik-
ringsselskabet en seerlig forpligtelse til at vejlede forsikringstager. Ulykken den 28. april 2015 er
anmeldt rettidigt, dvs. inden for almindelige 3-arige foraeldelsesfrist, jf. foraeldelseslovens § 3, og
selskabet har ikke taget stilling til kravet. Selskabet har fremsendt en samtykkeerklzering den 19.
januar 2016, hvor det alene fremgar, at min klient har pligt til at give selskabet alle oplysninger,
som er ngdvendige og kan have betydning for bedgmmelsen af sagen. Det fremgar ikke af brevet,
at samtykkeerklzaeringen er en ngdvendig betingelse for selskabets behandling af sagen. Tveerti-
mod fremgar det, at samtykket altid kan tilbagekaldes. Selskabet har ikke udbedt sig specifikke
oplysninger til brug for selskabets behandling. | brevet af 19. januar 2016 er det ikke anfgrt, at sel-
skabet afslutter sagen, safremt samtykkeerklaeringen ikke returneres, og det er ej heller anfgrt, at
sagen kan foraelde fgr selskabets realitetsafggrelse. Efter forsikringsbetingelsernes punkt 11.1.5
fremgar det, at 'Ndr et ulykkestilfaelde anmeldes, giver Alka besked om, hvilke oplysninger der er
ngdvendige til behandling af erstatningssagen.' (bilag 9). | den forbindelse bemaerker jeg, at sel-
skabet ikke har udbedst sig oplysninger fra min klient til behandlingen af den anmeldte skade. Det
fremgar af Dansk Forsikringsret af Henning Jgnsson og Lisbeth Kjeergaard (10. udgave, 2019, s.
552f), at 'Forholder et forsikringsselskab sig passivt over for en skadesanmeldelse, er konsekven-
sen, at foraeldelsen er afbrudt og ikke begynder at Igbe igen, far selskabet tager stilling til kravet.'
Min klient har rettidigt indgivet anmeldelse til forsikringsselskabet, hvorfor kravet ikke kan anses
for veerende forldet efter den almindelige forzeldelsesregel i foraeldelseslovens § 3, stk. 1, og
selskabet har ikke truffet en realitetsafggrelse om krav pa erstatning, hvorfor kravet ikke er for-
®ldet i medfgr af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1. Min klient har aldrig faet en bedgmmelse af
sit erstatningskrav, og selskabet ma derfor genoptage sagsbehandlingen.

Om retsfortabende passivitet

Der foreligger ikke retsfortabende passivitet fra min klients side, idet min klient har haft en for-
modning for, at Alka Forsikring fortsat havde sagen under sin behandling, og at selskabet afvente-
de den lzegelige udredning. Straks i forbindelse med selskabets meddelelse til undertegnede om,
at sagen var afsluttet pa grund af foraeldelse, har kravet vaeret forfulgt dels direkte over for sel-
skabet og nu ved Ankenaevnet for Forsikring. Havde sagen fortsat vaeret under Alka Forsikrings
behandling, ville selskabet i gvrigt med overvejende sandsynlighed desuagtet have afventet an-
svarsforsikringsselskabets, [tredje selskab], sagsbehandling, herunder deres indhentelse af speci-
allaegeerklaeringer mv., der fortsat afventer. Det samme ggr sig geeldende hos [andet selskab], der
har oplyst, at de afventer [tredje selskabs] indhentelse af speciallaegeerkleeringer mv. Det bemaer-
kes endvidere, at [andet selskab] ikke har afsluttet skadesagen, selvom der var gdet mere end tre
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ar siden ulykken, og selvom min klient ikke havde returneret underskrevet samtykkeerklzering (bi-
lag 10). [Andet selskab] afventer fortsat [tredje selskabs] sagsbehandling.

Om udenretligt bidrag til advokatomkostninger

Efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 kan skadelidte kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til
advokatbistand dakket af selskabet i forbindelse med udenretlig fremsaettelse og opggrelse af
krav mod selskabet. Det ggres geeldende, at der er tale om en praeceptiv beskyttelsesrettighed.
Safremt [klageren] far medhold i sin klage, har udgifterne til advokatbistand netop vist sig rimelige
og ngdvendige. Alka Forsikring har haft mulighed for at rette op pa sin fejl ved undertegnedes ini-
tiale henvendelser. Selskabet har imidlertid fastholdt, at der skulle vaere indtradt foraeldelse. Jeg
henviser til sagens bilag 4-8."

Selskabet har af 16/10 2020 til nevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers krav er foreldet grundet for sen fremsaettelse. .... Klager
anmeldte telefonisk til Alka Forsikring den 26. maj 2015, at han var kommet til skaden den 28.
april 2015. Alka Forsikring sendte ved brev af samme dato en skadeanmeldelse til udfyldelse. Sel-
skabet hgrte dog ikke yderligere til sagen fgr klager kontaktede selskabet telefonisk den 19. janu-
ar 2016 og det aftaltes at Alka Forsikring fremsendte samtykkeerklzering til brug for indhentelse af
de laegelige oplysninger og oplysningerne fra [fjerde selskab] (modpartens forsikringsselskab).
Herefter hgrte selskabet intet til sagen fgr advokatfuldmaegtig ... pa vegne af ... ved mail af 12. maj
2020 bad om kopi af sagens akter, idet han repraesenterede klager. Alka Forsikring fremsendte i
den forbindelse ved brev af 9. juni 2020 kopi af selskabets brev af 19. januar 2016 samt log af den
telefoniske anmeldelse fra maj 2015, hvilket var alt hvad selskabet var i besiddelse af. Advokat-
fuldmaegtigen oplyste ved mail af 9. juni 2020, at klager havde forsggt at sende fuldmagt (samtyk-
ke) ved mail af 26. marts 2016, men havde faet en meddelelse om at selskabet ikke kunne modta-
ge mailen og advokatfuldmaegtigen var af den opfattelse, at sagen saledes ikke kunne veere for-
®ldet, idet selskabet ikke ved sit brev af 19. januar 2016 havde oplyst om foreeldelsesreglerne.
Alka Forsikring meddelte ved brev af 1. juli 2020, at selskabet ikke kunne tage stilling til en mulig
forzeldelse pa det foreliggende grundlag og bad derfor om oplysning om dels klagers gener og be-
handling fra skadedatoen til nu samt oplysning om, hvorfor klager ikke havde taget kontakt til sel-
skabet f@r nu. Advokatfuldmaegtigen fremsendte ved mail af samme dato kopi af de lzegelige ak-
ter og forklarede, at grunden til den sene henvendelse var klagers darlige psykiske tilstand efter
ulykken samt at advokatfuldmaegtigen var af den opfattelse af ulykkestilfaeldet var anmeldt retti-
digt og at et krav saledes ikke kunne veere foreldet. Skaden var angiveligt ligeledes anmeldt til
[tredje selskab] (ansvar) og til [andet selskab] (anden ulykkesforsikring). Alka Forsikring forelagde
sagens akter for selskabets leegekonsulent, som udtalte, at der var tale om laesion af brystkasse,
mave/organer og tarm samt komplikationer i form af lungeblodprop og hernie (brok) og at klager
var opereret flere gange. Alka Forsikring meddelte ved brev af 3. september 2020, at klagers krav
var foraeldet, idet selskabet fandt, at klager havde vaeret klar over sit krav, idet han var bekendt
med skaden den 28. april 2015 og at den havde medfgrt legemsbeskadigelsen og klager ikke hav-
de forfulgt sit krav. Advokatfuldmaegtigen meddelte ved mail af samme dato, at han ikke ansa sa-
gen for foraeldet, da ulykkestilfaeldet var anmeldt rettidigt og selskabet ikke havde taget stilling til
kravet (hverken anerkendt eller afvist dette). Advokatfuldmaegtigen meddelte den 9. september
2020 telefonisk til Alka Forsikring, at selskabet kunne se bort fra ovennaevnte mail, idet sagen den
felgende dag ville blive indbragt for Ankenaevnet for Forsikring. Sagen er nu indbragt for Anke-
nzavnet for Forsikring.
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Vi skal bemaerke, at klagers repraesentant trak sin klage til selskabet tilbage fgrend selskabet hav-
de haft mulighed for at foretage en revurdering af sagen og saledes ikke reelt har klaget over af-
gorelsen til selskabet fgr han indbragte sagen for Ankenaevnet for Forsikring. Vi finder derfor, at
klagen med henvisning til Ankenaevnet for Forsikrings vedtaegter § 4 stk. 3 nr. 1 bgr afvises, da
Alka Forsikring ikke har haft mulighed for at revurdere sagen pa baggrund af advokatfuldmaegti-
gens klage, idet han trak klagen tilbage og forelagde sagen for Ankenavnet for Forsikring i stedet
for. Det skal i den forbindelse oplyses, at undertegnede har forelagt sagen for Alka Forsikrings
personskadeafdeling som har oplyst, at sagen i overensstemmelse med Forsikringsaftalelovens §
29 stk. 5, ville vaere genoptaget til realitetsbehandling.

Advokatomkostninger ikke daekningsberettiget pa forsikringen. Advokatomkostninger kan med
henvisning til Forsikringsaftalelovens § 32 stk. 3 i visse tilfaelde daekkes i forbindelse med udenret-
lig fremseettelse af et krav. Om der kan betales advokatomkostninger, afggres i hver sag efter en
konkret vurdering ud fra kravets omfang og beskaffenhed, om det har vaeret rimeligt og ngdven-
digt, at sikrede/ skadelidte har sg@gt advokatbistand. | vurderingen indgar om kravet er komplice-
ret, men navnlig om forsikringsselskabet ved sin handlemade har givet anledning til, at den sikre-
de har spgt advokatbistand, herunder om selskabet har forsgmt at give klagevejledning, da det
fastholdt sit afslag over for den forsikrede.

Alka Forsikring har ikke overfor klager afvist kravet (og i sagens natur derfor heller ikke fastholdt
et afslag), men alene bedt om underskrift af en samtykkeerklaering til behandling af anmeldelsen
og selskabet har sdledes pa igen made givet anledning til at klager har sggt advokatbistand. Advo-
katfuldmaegtigens arbejde har kun bestaet i at indsende kopi af de laegelige akter, som Alka For-
sikring blot ville have indhentet (nar klagers samtykke foreld). Advokatfuldmaegtigen har ikke en-
gang afventet selskabets reaktion/revurdering pad mailen af 3. september 2020, men derimod
kontaktet selskabet telefonisk og meddelt, at man kunne se bort fra denne og i stedet for indbragt
sagen for ankenavnet. Alka Forsikring finder pa den baggrund ikke, at advokatfuldmaegtigen har
bibragt sagen noget, som klager ikke selv kunne have opnaet. Sagen har pa ingen made vaeret
kompliceret eller ngdvendiggjort advokatbistand og selskabet kan derfor ikke imgdekomme kra-
vet om betaling af advokatomkostninger. For sa vidt angar realitetsbehandlingen af kravet vil sa-
gen, nar den er afsluttet i Ankenaevnsregi blive returneret til Alka Forsikrings afdeling for person-
skade, som vil genoptage behandlingen af sagen i overensstemmelse med de geeldende forsik-
ringsbetingelser."

Ankenaevnet meddelte herefter den 28/10 2020 selskabet og klageren, at sagen blev sat i bero i

6 uger, saledes at selskabet havde mulighed for at revurdere sagen.

Selskabet har af 25/11 2020 til nasevnet bl.a. anfgrt:

"Som undertegnede meddelte ved mit brev af 16. oktober 2020, trak advokatfuldmaegtigen den 9.
september 2020 sin klage tilbage uden at afvente en stillingtagen fra selskabet for i stedet for at
indbringe sagen for Ankenavnet for Forsikring. Som naevnt i mit brev til Ankenzaevnet bad under-
tegnede Alka Forsikrings afdeling for personskade om at se pa advokatfuldmaegtigens klage og
som naevnt blev udfaldet at afdelingen genoptog realitetsbehandlingen af sagen. Sagen blev sale-
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des returneret til afdelingen. Pa foranledning af Ankenavnets meddelelse pa portalen har jeg
kontaktet afdelingen, som oplyser at de ved brev af 16. november 2020 har bedt om yderligere
oplysninger for at kunne behandle sagen. Alka Forsikring har saledes sagen under realitetsbe-
handling. Jeg skal for god ordens skyld tilfgje, at resultatet var blevet det samme safremt klager
selv havde henvendt sig til selskabet efter den fgrste afvisning. For sa vidt angar mine bemaerk-
ninger om advokatomkostninger ma jeg derfor i det hele fastholde det i mit brev af 16. oktober
2020 anfgrte."

Klagerens advokat har af 27/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg noterer mig, at indklagede, Alka Forsikring, har taget klagers pastand 1 til fglge og genopta-
get realitetsbehandlingen af sagen. Alka Forsikring har anfgrt, at undertegnede trak sin klage til-
bage uden at afvente en stillingtagen fra selskabet. Hertil bemaerkes at Alka Forsikring allerede
den 9. juni 2020 meddelte, at sagen var afsluttet, og at et eventuelt krav kunne veere foraeldet i
henhold til forsikringsaftalelovens § 29 (bilag 5). Efter klage fra undertegnede foretog Alka Forsik-
ring en maneders lang gennemgang af sagen, indtil selskabet den 3. september 2020 afviste kla-
gen under henvisning til foraeldelse (bilag 8). Alka Forsikring anfgrer ogsa klart, at sagen er afslut-
tet, og der informeres ikke mulighed for at indbringe sagen for en saerskilt klageafdeling hos Alka
Forsikring, og der informeres ej heller om muligheden for at indbringe sagen for Ankenavnet for
Forsikring. Indklagede, Alka Forsikring, havde saledes allerede haft lejlighed til at forholde sig til
sagen to gange, inden forelaeggelsen for Ankenavnet for Forsikring, som indklagede i gvrigt ikke
informerede om muligheden for. Efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, 1. pkt. kan den sikrede i
forbindelse med udenretlig fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet kraeve rimelige og
ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af selskabet. Efter naevnets praksis er hovedkrite-
riet for, om advokatomkostninger kan anses for rimelige og ngdvendige, at selskabet under sags-
behandlingen har fastholdt en afggrelse, der bedgmt juridisk er uholdbar. Hvis advokaten bidra-
ger til, at sikrede opnar et bedre resultat, vil naevnet som udgangspunkt palaegge selskabet at be-
tale advokatomkostninger. | de tilfaelde, hvor selskabet traeffer en forkert afggrelse og straks ret-
ter fejlen, nar sikrede ggr opmaerksom pa fejlen, vil sikrede normalt ikke kunne fa bidrag til advo-
katbistand. Fastholder selskabet derimod afggrelsen, vil selskabet vaere forpligtet til at oplyse, at
sagen kan indbringes for Ankenaevnet for Forsikring. Undlader selskabet at give vejledning om
klageadgangen til Ankenavnet for Forsikring, og advokaten bidrager til, at sikrede opnar et bedre
resultat, vil neevnet som udgangspunkt palaegge selskabet at betale advokatomkostninger. | naer-
vaerende sag har Alka Forsikring haft lejlighed til at gennemga sagen i flere maneder efter klagers
farste klage, og efter selskabets behandling af klagen meddelte de klart og tydeligt, at kravet var
foraeldet, og at sagen var afsluttet. Indklagede har saledes ikke straks rettet sin fejl. Der blev hver-
ken oplyst om muligheden for at klage til en intern klageansvarlig i Alka Forsikring, og der blev ej
heller oplyst om muligheden for at klage til Ankenaevnet for Forsikring (bilag 8). Af den grund
fastholdes kravet om rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand, jf. klagers pastand 2. Det
kan oplyses, at der er brugt 2 timer pa sagen over for Alka Forsikring inden indbringelsen for An-
kenaevnet for Forsikring, og at der er brugt 3% time pa klageskrift og sagsbehandling under Anke-
navnets behandling af sagen. Af den grund er det min vurdering, at de rimelige udgifter til advo-
katbistand passende kan opggres til kr. 13.750,00 inkl. moms. Ankenaevnet for Forsikrings naer-
mere imgdeses."

Selskabet har af 14/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Indledningsvis skal vi bemaerke, at selskabets brev af 9. juni 2020 ikke er en afvisning, men alene
en meddelelse om at kravet kan vaere forzeldet. Alka Forsikring havde ingen oplysninger om sagen
pa dette tidspunkt og en vurdering af en eventuel foraeldelse kan fgrst ske nar de laegelige oplys-
ninger er modtaget, hvilket ikke var tilfaeldet pa davaerende tidspunkt. Nar selskabet ikke i Ipbet af
fire-fem ar har modtaget henvendelser/oplysninger om et anmeldt krav er det helt almindelig
praksis at afslutte sagen. Selskabet skal bemaerke, at advokatfuldmaegtigens arbejde forud for
indbringelsen af sagen for Ankenaevnet for Forsikring alene bestod i fremsendelse af laegelige op-
lysninger, noget som klager uden problemer kunne have foranlediget blot ved at returnere den
samtykkeerklaering selskabet havde fremsendt. Vi skal i den forbindelse henvise til vores anbrin-
gender i vores svar til Ankenaevnet af 16. oktober 2020 dels om det ngdvendige i at s@ge advokat-
bistand pa det pagaeldende tidspunkt, hvor selskabet ikke havde afvist kravet, men alene bedt om
samtykke til at indhente oplysninger til behandling af anmeldelsen og saledes ikke havde givet an-
ledning til at spge advokatbistand. Efter modtagelsen af de laegelige oplysninger afviste selskabet i
ferste omgang kravet grundet foraeldelse. Vi skal papege, at selskabet ikke har fastholdt denne af-
gorelse. Selskabet genoptog realitetsbehandlingen af sagen pa baggrund af advokatfuldmaegti-
gens mail af 3. september 2020 (hvor han bad om at sagen blev forelagt en af selskabets jurister).
Genoptagelsen ville i sagens natur ligeledes vaeret foretaget pa baggrund af en henvendelse fra
klager. Advokatfuldmaegtigen meddelte imidlertid allerede ved telefonisk henvendelse til selska-
bet den 9. september 2020, at selskabet kunne se bort fra hans mail af 3. september, da sagen var
indbragt for Ankenaevnet for Forsikring. Vi finder der bgr indremmes selskabet mere end 6 dage
til en fornyet gennemgang af de omfattende laegelige oplysninger og den gnskede forelaeggelse
for jurist. Vi finder pd ovennavnte baggrund ikke at advokatfuldmaegtigen har bidraget pa afgg-
rende vis til et bedre udkomme af sagen og ma saledes med henvisning til Forsikringsaftalelovens
§ 32 stk. 3 fastholde, at vi ikke kan tilbyde at betale advokatomkostninger. Hvis Ankenaevnet imid-
lertid matte finde, at advokatfuldmaegtigen har bidraget pa afggrende vis til et bedre resultat, kan
det efter selskabets opfattelse alene dreje sig om den kortfattede mail af 3. september 2020 (som
advokatfuldmaegtigen dog ikke afventede selskabets svar pa). Som det fremgar af Ankenavnet for
Forsikrings vedtaegter § 23 stk. 3, betaler ingen af parterne omkostninger til den anden part i for-
bindelse med tvistelgsningen og der kan saledes ikke betales advokatomkostninger i forbindelse
med en sags fgrelse for Ankenaevnet for Forsikring. En praksis der er stadfaestet i naevnets kendel-
ser gennem arene. Vi ma pa den baggrund endvidere afvise advokatfuldmaeegtigens krav om salaer
for sagens fgrelse for Ankenaevnet for Forsikring."

Til dette har klagerens advokat af 8/1 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Indklagedes bemaerkninger giver ikke anledning til en andret pastand. Alka Forsikrings brev af 9.
juni 2020 (bilag 5) kan ikke betragtes som andet end en afvisning af sagen, idet selskabet meddel-
te, at 'sagen er afsluttet hos os, da vi ikke modtog samtykkeerklaering retur fra forsikrede.' Selska-
bet har ved sit seneste indleeg for Ankenaevnet for Forsikring bemaerket, at 6 dage til gennemgang
af de laegelige oplysninger og forelaeggelse for jurist ikke er tilstraekkeligt. | den forbindelse be-
maerker jeg, at indklagede, Alka Forsikring, allerede den 9. juni 2020 blev anmodet om at bekraef-
te, at sagen fortsat var aben og ikke foreeldet, samt om at oplyse, hvilke oplysninger selskabet
havde brug for til vurdering af min klients varige mén. Selskabet fik den 1. juli 2020 de oplysnin-
ger, som selskabet havde anmodet om til vurdering af sagen og spgrgsmalet om foraldelse. Den
3. september 2020 meddelte selskabet imidlertid, at sagen havde veaeret forelagt for den radgi-
vende laegekonsulent, og at man efter gennemgang af sagens akter kunne meddele, at skaden ik-
ke var daekket af ulykkesforsikringen, idet sagen var foraeldet. Selskabet har sadledes haft lejlighed
til at gennemga/vurdere/behandle sagen i ca. 3 maneder. At selskabet i denne periode ikke har
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haft sagen forelagt for en jurist, men alene har vaeret forelagt for en skadebehandler og en radgi-
vende legekonsulent vedrgrer selskabets interne politik, og det kan ikke frembringes som et an-
bringende i naervaerende sag. Det fremgar ikke noget sted, at sagen fgrst skal forelaegges for en af
selskabets jurister, nar forsikringstager eller dennes partsrepraesentant anmoder om dette. Det
star selskabet frit for, hvornar selskabet vil forelaegge sagen for en jurist, og selskabet har haft lej-
lighed til dette i ca. 3 maneder. Jeg noterer mig i gvrigt, at selskabet i sine bemarkninger neglige-
rer undertegnedes arbejde i forbindelse med naervaerende sag, og jeg skal i den forbindelse be-
maerke, at spgrgsmalet om foraeldelse er seerdeles kompliceret for laegfolk, og at indklagede, Alka
Forsikring, efter overvejende sandsynlighed var 'sluppet af sted' med sin afvisning af kravet, hvis
ikke min klient havde veeret repraesenteret af professionel partsrepraesentant. Jeg skal i gvrigt
bemaerke, at Alka Forsikring i sine gentagne afvisninger af sagen ikke har informeret om mulighe-
den for at indbringe sagen for en seerskilt klageafdeling hos Alka Forsikring, og at der ej heller er
informeret om muligheden for at indbringe sagen for Ankenaevnet for Forsikring. Laegfolk uden
saerligt kendskab til retsomradet havde saledes vaeret uden viden om sine klagemuligheder. Kra-
vet om rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand fastholdes saledes. Jeg henviser i fulde
til mit indlaeg af 27. november 2020. Saledes ma sagen veere klar til Ankenavnet for Forsikrings
kendelse, der imgdeses."

Hertil har selskabet af 2/2 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabets bemaerkninger om at kravet ikke var afvist vedrgrer sagen forud for advokatfuldmaeg-
tigens fremsendelse af de laegelige akter til selskabet og vi ma i det hele fastholde vores stillingta-
gen til dette som den fremgar af selskabets breve til Ankensevnet for Forsikring af henholdsvis 16.
oktober og 14. december 2020. Selskabets meddelelse af 9. juni 2020 til advokatfuldmaegtigen om
at sagen var afsluttet da der ikke var modtaget samtykke, er ikke en afvisning af kravet, men alene
en oplysning af sagens status pa det pageeldende tidspunkt, nemlig at den var lukket grundet
manglede oplysninger gennem fire til fem ar. Dette burde veaere tydeligt, da selskabet bad om de
legelige oplysninger. Pa dette tidspunkt var der alene behov for et samtykke til at selskabet kun-
ne indhente de laegelige oplysninger til brug for en vurdering af sagen, og saledes ikke en kom-
pleks problemstilling der ngdvendiggjorde advokatbistand. Advokatfuldmaegtigens anbringende
om, at det ikke fremgar noget sted at en sag skal forelaegges selskabets jurister, er helt korrekt, og
selskabet har ikke ex officio pligt til at foreleegge en given sag for en af selskabets jurister, hvorfor
advokatfuldmaegtigens anbringender herom ikke har relevans for sagen. Vi skal ggre opmaerksom
pa at advokatfuldmaegtigens henstilling til selskabet om at sagen blev forelagt en jurist netop blev
impdekommet En sadan forelaeggelse kraever i sagens natur at vedkommende der far sagen fore-
lagt, saetter sig ordentligt ind i sagens faktum, herunder bade de laegelige oplysninger og den fore-
tagne korrespondance og vi finder fortsat ikke at seks dage (inklusive en weekend) i den forbin-
delse berettiger advokatfuldmaegtigen til ikke at afvente den gnskede revurdering. Vi ma igen
praecisere, at der ikke er tale om gentagne afvisninger af sagen, men alene selskabets f@rste afvis-
ning den 3. september 2020 og selskaberne er ikke forpligtede til i den fgrste afg@relse at henvise
til klagemulighederne. Det fremgar af bekendtggrelsen om den klageansvarlige og finansielle virk-
somheders handtering af klager § 5, stk. 2 og vejledningen, at de virksomheder, der er omfattet af
bekendtggrelsen, har en pligt til at vejlede deres kunder om adgangen til at klage til virksomhe-
dens klageansvarlige, nar omstaendighederne tilsiger dette. Dette vil f.eks. veere tilfaeldet, hvor en
kunde tilkendegiver, at vedkommende er utilfreds med udfaldet af henvendelse. Vi ma tage af-
stand fra advokatfuldmaegtigens anbringende om at selskabet skulle gnske 'at slippe af sted med
noget' og gentage, at en genoptagelse af sagen ligeledes ville veaere sket pa baggrund af en hen-
vendelse fra klager. Vi finder fortsat ikke at advokatfuldmaegtigen har bidraget til sagen pa afgg-
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rende vis og ma derfor i det hele fastholde vores stillingtagen til sagen som den fremgar af vores
breve til Ankenaevnet for Forsikring af henholdsvis 16. oktober og 14. december 2020."

Heroverfor har klagerens advokat af 8/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der ses at vaere uenighed mellem parterne om forstaelsen af selskabets meddelelser. Det er kla-
gers opfattelse, at yderligere hgringer ikke vil bidrage til en afklaring af dette, og det ma saledes
vaere op til Ankenaevnet for Forsikring at vurdere sagens faktum ud fra sagens akter. | relation til
selskabets bemaerkning om, at selskabets brev af 9. juni 2020 ikke var en afvisning af kravet, og at
dette burde vaere tydeligt, da selskabet bad om de laegelige akter, ma det tilfgjes, at selskabet ik-
ke ved sit brev af 9. juni 2020 bad om de lzegelige akter, men at selskabet fgrst efter undertegne-
des klage af 9. juni 2020 valgte at genvurdere sin stillingtagen og i den forbindelse anmode de |-
gelige akter i sagen. Efter mere end 2 maneders gennemgang af sagen meddelte selskabet, at sa-
gen havde varet forelagt for den radgivende laegekonsulent, og at skaden ikke var daekket af
ulykkesforsikringen, idet sagen var foreeldet. Der var hermed tale om selskabets 2. afvisning af
kravet. Klager kan tilslutte sig selskabets bemaerkning om, at selskabet ikke ex officio har pligt til
at forelaegge en given sag for en af selskabets jurister, men i sa fald forekommer det uden rele-
vans, nar selskabet i sin meddelelse til Ankenaevnet for Forsikring af 14. december 2020 anfgrer,
at 'vi finder, at der bgr indrgmmes selskabet mere end 6 dage til en fornyet gennemgang af de
omfattende laegelige oplysninger og den gnskede forelaeggelse for jurist.' Selskabet har haft sagen
under sin behandling i mere end 3 maneder, og de har afvist kravet to gange. Selskabet har sale-
des foretaget en indledende vurdering af sagen og har afvist kravet, og pa baggrund af klage og
yderligere fremsendelse af leegelige oplysninger har selskabet foretaget en revurdering af sin stil-
lingtagen og igen afvist klagerens krav. Af den grund har indbringelsen for Ankenaevnet for Forsik-
ring veeret retmaessig og ngdvendig for at opna medhold i det berettigede krav. Jeg henviser i gv-
rigt til mit brev af 27. november 2020 samt mit brev af 8. januar 2021. Til orientering kan jeg oply-
se, at indklagede, Alka Forsikring, efter at have genoptaget sin sagsbehandling og realitetsbehand-
let sagen har udbetalt godtggrelse for varigt mén svarende til 16%, jf. vedlagte bilag.

Selskabet har af 2/2 2021 til navnet bl.a. anfert:

"Vi har imidlertid bemeerket, at advokatfuldmaegtigen repeterer forkerte fakta (ikke kun uenighed
om opfattelsen), som vi, trods det at vi kommer til at gentage os selv, ikke finder vi kan sidde
overhgrig. Alka Forsikrings brev af 9. juni 2020 er ikke og var ikke en afvisning af kravet, men ale-
ne en orientering om status samt at det rejste krav kunne veere foraldet. Dette fremgar tydeligt
af selskabets efterfglgende brev af 1. juli 2020, hvor Alka Forsikring konkret meddeler, at selska-
bet ikke kan tage stilling til om kravet er foraeldet pa det foreliggende grundlag og beder om de
legelige oplysninger. Advokatfuldmaegtigen kontaktede - efter den fgrste afvisning af kravet den
3. september 2020 - selskabet ved en mail torsdag den 3. september 2020 kl. 14.01 og bad om en
foreleeggelse for en af selskabets jurister, men trak ved en telefonsamtale med selskabets ulyk-
kesskadeafdeling onsdag den 9. september sin anmodning tilbage, da sagen allerede var indbragt
for Ankenavnet for Forsikring. Pa det tidspunkt havde selskabet ikke taget endelig stilling til kra-
vet (klagen) og vi ma fastholde, at det er rimeligt, at der medgar 4 arbejdsdage til en fornyet gen-
nemgang af sagen. Sagens akter var som advokatfuldmaegtigen anfgrer kendt af medarbejderen i
ulykkesskadeafdelingen, men i sagens natur ikke kendt af den jurist, der fik den forelagt til vurde-
ring. Udover ovennavnte preecisering af fakta ma vi i det hele fastholde, at advokatfuldmaegti-
gens involvering i sagen ikke har bidraget til sagen pa afggrende vis eller har opndet noget, som
klager ikke selv kunne have opnaet ved at kontakte selskabet. Vi ma saledes dels med henvisning
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til Forsikringsaftalelovens § 32 stk. 3 dels vores anbringender i vores breve til Ankenavnet for
Forsikring af henholdsvis 16. oktober og 14. december 2020 og 2. februar 2021 i det hele fasthol-
de vores stillingtagen til advokatfuldmaegtigens krav om salzer."

Hertil har klagerens advokat af 1/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

Jeg noterer mig i gvrigt, at indklagede, Alka Forsikring, den 29. januar 2021 har udbetalt den be-
rettigede godtggrelse for varigt mén til undertegnede, svarende til ca. kr. 65.000. Det er saledes
forst efter indklagedes gentagne afvisninger af kravet samt Ankenavnet for Forsikrings sagsbe-
handling i 4% maned, at indklagede, Alka Forsikring, har udbetalt den berettigede godtggrelse.
Korrespondancen med Alka Forsikring fra 9. juni 2020 og frem viser videre med tydelighed, at kla-
ger ikke egenhandigt kunne have opnaet sin aktuelle retsstilling."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget telefonisk skade-
anmeldelse af 26/5 2015, telefonnotat af 19/1 2016 mellem klageren og selskabet, selskabets
brev med kvittering for anmeldelse af 19/1 2016, mail fra klageren til selskabet af 22/3 2016,
mails fra andet selskabet til klageren af 14/1 2019 og af 15/3 2019, brev fra klagerens advokat
til selskabet med anmodning om aktindsigt af 12/5 2020, selskabets brev af 9/6 2020, selska-
bets brev af 1/7 2020, klagerens advokats svar af 1/7 2020, selskabets afslag af 3/9 2020, advo-
katens mail af 3/9 2020 til selskabet, telefonnotat af 9/9 2020 mellem selskabet og klagerens
advokat, selskabets afggrelse af 26/1 2021 om udbetaling af mén og forsikringsbetingelser

2015. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af telefonisk skadeanmeldelse af 26/5 2015 frem-

gar bl.a.:

"Spgrgsmal Svar

1. Hvilken dato skete skaden? 28.04.2015 kl. 15

2. Hvordan skete skaden? Fgrer af bil som blev pakgrt af en bil som kgr-
te

over i skl side af vejen og skl blev ramt fron-

talt

3. Hvad er der sket af person-/tandskade? Indre organer, hoved"

Af telefonnotat af 19/1 2016 mellem klageren og selskabet fremgar bl.a.:

"190116/...: Skl ringet. Aftalt at vi sender samtykke og indhenter Ig fra [fjerde selskab]"

Af selskabets brev med kvittering for anmeldelse af 19/1 2016 fremgar bl.a.:

" Vi har modtaget din henvendelse.
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Til brug for sagens videre behandling
For behandling af sagen, skal vi bruge dit samtykke. Derfor beder vi dig underskrive og returnere
vedlagte samtykkeerklaering.

Derfor skal du give samtykke

Nar du rejser krav om udbetaling fra Alka Forsikring, har du i henhold til forsikringsaftaleloven
pligt til at give selskabet alle tilgeengelige og relevante oplysninger. Du har derfor pligt til at give
Alka Forsikring alle oplysninger, som er ngdvendige og kan have betydning for bedgmmelsen af
din sag herunder en korrekt fastsaettelse af din erstatning.

Helbredsoplysninger m.v.

Din laege og andre laegelige institutioner kan med dit samtykke videregive oplysninger om dine
helbredsforhold, oplysninger om gvrige private forhold og andre fortrolige oplysninger. Det fglger
af sundhedsloven. Der kan ogsa veere behov for oplysninger fra fgr uheldets indtraeeden med hen-
blik pa vurdering af, om den aktuelle tilstand skyldes forhold, som er forsikringen uvedkommen-
de. Forsikringsselskabet har derfor behov for, at sadanne oplysninger kan indhentes fra kilder,
som kender til forholdene og har dokumentation for oplysningerne i journaler og sagsakter mv.

Selskabets behandling af oplysningerne

Du kan altid traekke samtykket tilbage

Dit samtykke geelder i et ar efter, at du har givet det. En kopi af dette samtykke bliver givet til alle,
som Alka Forsikring gnsker at fa helbredsoplysninger m.v. fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan
du altid veelge at traekke det tilbage.

Udbetaling af forsikringen

Du har ifglge loven fgrst krav pa at fa udbetaling fra din forsikring 14 dage efter, at Alka Forsikring
har faet de oplysninger, som er ngdvendige for, at vi kan bedgmme din sag og fastsaette stgrrel-
sen af forsikringsudbetalingen. Det fglger af Forsikringsaftaleloven § 24.

Du far besked hver gang Alka Forsikring indhenter oplysninger

Hver gang Alka Forsikring indhenter konkrete helbredsoplysninger m.v., far du besked om, hvorfor
oplysningerne gnskes indhentet, hvilke oplysninger der indhentes og hos hvem. Nar vi har modta-
get det underskrevne samtykke, ser vi pa sagen igen.

Henvendelse til os
Har du spgrgsmal til sagen, er du velkommen til at kontakte os — gerne telefonisk mandag til fre-
dag mellem klokken 8.00 og 16.30. Ved henvendelse bedes sagens skadenummer oplyst."

Af mail fra klageren til selskabet af 22/3 2016 fremgar bl.a.:

"Fra: [klageren]
Date: tir. d. 22. mar. 2016 19.16
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Subject: Re: Undeliverable: Re: Skadenummer .... Vedlagt brev fra Alka Forsikring
To: <postmaster@alka.dk>

Hej
Mailen jeg har modtaget fra jer er for stor til jeg kan abne den.
[Klageren]

2016-01-27 12:06 GMT+01:00 <postmaster@alka.dk>:

Delivery has failed to these recipients or distribution lists:

Alka Forsikring Personskade, Back Office

This message exceeds the maximum message size allowed. Microsoft Exchange will not try to re-
deliver this message for you. Please make the message smaller -- by removing attachments, for
example -- and try sending it again, or provide the following diagnostic text to your system admin-
istrator."

Af mails fra andet selskabet til klageren af 14/1 2019 og af 15/3 2019 fremgar bl.a.:

"Fra: [andet selskab]

Sendt: 15. marts 2019 16:06

Til: [klageren]

Emne: fra [andet selskab] — vedr. ...

Vedhaeftede filer: samtykke voksen —sygdom og ulykke.pdf

Hej [Klageren]

Din ulykke den 28. april 2015
Skadenr.: 630150423

Jeg skriver til dig fordi der nu er gdet to maneder siden vi sendte dig nedenstaende mail med ved-
haeftede samtykkeerklzering. Vi har endnu ikke modtaget din samtykkeerklzering retur, og tillader
os derfor at bringe sagen i erindring. Fordi det er mere end 3 ar siden at ulykken skete, sa har vi
jeevnfgr forsikringens vilkar en forpligtelse til at vurdere din personskade nu. Derfor ggr vi for god
ordens skyld opmaerksom p3, at hvis vi ikke snart modtager samtykkeerklaeringen retur fra dig, sa
vil vi tage dette som et udtryk for, at skaden heldigvis ikke har medfgrt alvorlige fglger for dig og
lukke sagen.

From: [andet selskab]

Sent: 14. januar 2019 14:34

To: [klageren]

Subject: Fra [andet selskab] - ...

Kzere [Klageren]

Vi har tidligere talt sammen i dag vedrgrende din personskadesag fra den 28. april 2015. Da det er
mere end 3 ar siden at ulykken skete, sa har vi en forpligtelse til at vurdere den personskade som
du har padraget dig. Vi vil derfor bede dig udskrive, udfylde og underskrive den vedhaeftede sam-
tykkeerklaering, og returnere den til os via [mail] med oplysninger om behandlingssteder/ sygehu-
se m.m. Hvorfra vi vil indhente relevante oplysninger om skaden."
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Af brev fra klagerens advokat til selskabet med anmodning om aktindsigt af 12/5 2020 fremgar

bl.a.:

"[Klageren] har anmodet om min bistand i forbindelse med ovenstaende skadenummer, jf. ved-
lagte fuldmagtserklaering. Jeg skal venligst anmode om at blive indsat som partsrepraesentant i
sagen, saledes at al fremtidig korrespondance sker til mit kontor. Til brug for min behandling af
sagen skal jeg venligst anmode om at fa tilsendt sagens akter."

Af selskabets brev af 9/6 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget jeres henvendelse. Kopi af vores brev af 19.01.2016 til forsikrede vedhaftes
sammen med telefonisk anmeldelse, hvilket er alt vi har i sagen. Til orientering skal vi oplyse, at
ulykkesforsikringen ikke daekker advokatomkostninger. Sagen er afsluttet hos os, da vi ikke mod-
tog samtykkeerklaeringen retur fra forsikrede. Vi skal i den forbindelse skal ggre opmaerksom pa,
at eventuelt krav kan veere foraeldet i henhold til Forsikringsaftalelovens § 29.

Henvendelse til os

Har | spgrgsmal eller oplysninger til sagen, er | velkommen til at kontakte os - gerne telefonisk
mandag til fredag mellem klokken 8 .00 og 17.00. Ved henvendelse bedes sagens skadenummer
oplyst."

Af selskabets brev af 1/7 2020 fremgar bl.a.:

" Vi har modtaget jeres e-mail. Med hensyn til eventuel foraeldelse kan vi ikke tage stilling til det
pa det foreliggende grundlag, og vi beder jer venligst svare skriftligt pa fglgende:

1. Hvad er arsagen til at forsikrede ikke tidligere har kontaktet os igen vedrgrende skaden?

2. Hvilke gener har forsikrede haft fra skadedatoen og til nu?

3. Har forsikrede modtaget nogen former for behandling siden skade skete?

Hvis ja - hvor og hvornar (gerne i form af kronologisk oversigt)?

Endvidere bedes | oplyse os om skaden ligeledes er anmeldt til andre forsikringsselskaber. Hvis ja,
beder | oplyse hvilket forsikringsskab samt skadenummeret dertil. Desuden beder vi jer sende os
en kopi af alle laegelige oplysninger vedrgrende skaden - herunder laegelige oplysninger som even-
tuelt er indhentet af andre forsikringsselskaber i forbindelse med skaden. Nar vi har modtaget
ovenstaende oplysninger, ser vi pa sagen igen.

Henvendelse til os

Har | spgrgsmal eller oplysninger til sagen, er | velkommen til at kontakte os - gerne telefonisk
mandag til fredag mellem klokken 8.00 og 17.00. Ved henvendelse bedes sagens skadenummer
oplyst."

Af klagerens advokats svar af 1/7 2020 fremgar bl.a.:

"Tak for dit brev af dags dato. Arsagen til, at min ikke har kontaktet selskabet tidligere, skyldes
hans darlige psykiske tilstand efter ulykken, jf. nedenfor. Min klient har ikke tidligere vaeret re-
prasenteret af en professionel partsrepraesentant, og undertegnede er fgrst indtradt den 30.
april 2020.
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| forhold til spgrgsmalet om foraeldelse tillader jeg mig at bemaerke, at sagen er anmeldt rettidigt
til Alka Forsikring, og at kravet derfor tillige er rejst rettidigt. Det samme gjorde sig geeldende over
for [andet selskab], hvor min klient tillige anmeldte skaden rettidigt over for selskabet, men hvor
han ej heller fik udfyldt en samtykkeerklzering, for [andet selskab] 4 ar orienterede ham om, at
det var ngdvendigt for deres vurdering af det varige men. Min klient var udsat for en alvorlig tra-
fikulykke, hvor modparten afgik ved dgden. Min klient er efterfglgende blevet opereret i mavere-
gionen mere end 7 gange. Han har daglige smerter i maven dog i varierende grad. Han har sveaere
psykiske gener efter den alvorlige ulykke i form af PTSD, depression og angst. Der er pa nuveeren-
de tidspunkt ikke fastsat et varigt men af de gvrige selskaber, men det er min vurdering, at min
klients tilstand er tilstraekkeligt afklaret til, at det varige men kan fastsaettes pa nuvaerende tids-
punkt. Der fremsendes kopi af sagens laegelige akter."

Af selskabets afslag af 3/9 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget sagen retur fra den radgivende laegekonsulent.

Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og vi ma desvaerre meddele, at skaden ikke er daekket af ulykkesfor-
sikringen.

Begrundelse

Det fremgar af sagens akter, at du var ude for et alvorligt trafikuheld den 28.04.2015. Ifglge For-
sikringsaftalelovens paragraf 29 og Foraeldelsesloven er et krav foraeldet senest 3 ar efter du fik
kendskab til dit krav. At fa kendskab til kravet vil sige, at man er bekendt med skaden og at der er
legemsbeskadigelse. Pa denne baggrund og de laegelige oplysninger i sagen er det vores opfattel-
se, at du allerede pa skadedatoen havde kendskab til dit krav, idet du samme dag blev indlagt pa
hospitalet og efterfglgende blandt andet er opereret flere gange. Dit krav var derfor forzldet den
28.04.2018, idet du ikke har forfulgt dit krav, efter at vi sendte en samtykkeerklzering til dig den
19.01.2016. Sagen er hermed afsluttet.

Privatliv og sikkerhed

Henvendelse til os

Har du spgrgsmal eller oplysninger til sagen, er du velkommen til at kontakte os - gerne telefonisk
mandag til fredag mellem klokken 8.00 og 17.00. Ved henvendelse bedes sagens skadenummer
oplyst."

Af advokatens mail af 3/9 2020 til selskabet fremgar bl.a.:

"Tak for dit brev af dags dato. Det forekommer maerkvaerdigt, at spgrgsmalet forelaegges for den
radgivende laegekonsulent til vurdering af et juridisk spgrgsmal. Du meddeler nu, at det er selska-
bets opfattelse, at sagen er forzeldet. | den forbindelse bemarker jeg, at min klient har anmeldt
sagen til Alka Forsikring inden for den 3-arige foraeldelsesfrist. Selskabet har efterfglgende hver-
ken afvist eller anerkendt det fremsatte krav. Af den grund er der ikke indtradt foraeldelse. Sa-
fremt selskabets brev af 3. september 2020 skal forstds som, at min klient har udvist retsforta-
bende passivitet, beder jeg selskabet redeggre herfor, og bemaerker samtidig, at det naeppe kan
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veere tilfeeldet, idet selskabet under alle omstaendigheder ville have afventet ansvarssagen, hvori
der endnu ikke er fastsat et varigt men.

Opsummering

¢ Sagen er anmeldt rettidigt til Alka Forsikring, og kravet er derfor tillige rejst rettidigt.
e Alka Forsikring har hverken afvist eller anerkendt det fremsatte krav.

o Af den grund kan der ikke vaere indtradt foraeldelse.

e Der foreligger ikke retsfortabende passivitet.

Jeg fastholder saledes, at min klient forsat har et krav i sagen, og safremt du ikke er enig heri, be-
der jeg dig forelaegge sagen for en af selskabets jurister. Ved manglende imgdekommelse forbe-
holder jeg mig retten til at foreleegge sagen for Ankenaevnet for Forsikring, og i samme ombaering
vil jeg pa vegne af min klient ggre krav pa at fa deekket advokatomkostninger forbundet med sa-
gen."

Af telefonnotat af 9/9 2020 mellem selskabet og klagerens advokat fremgar bl.a.:

"09.09.2020. 16:11 ...
Adv ringer, gnsker kopi af forsikringsbetingelser. Han oplyser at vi kan se bort fra hans mail vi net-
op har modtaget, da han sender sagen i Ankenavnet i morgen."

Af selskabets afggrelse af 26/1 2021 om udbetaling af mén fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsikringen.

Begrundelse

| sin vurdering har laegekonsulenten lagt veegt pa, at du har gener i form af uspecifikke mavesmer-
ter og tendens til diarre samt kognitive gener som tolkes at vaerende posttraumatiske. Laegekon-
sulenten har derfor fastsat méngraden til 16 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel punkt F.1.10 (8 %) og J.2.1 (8 %). Méngraden fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings méntabel, der gaelder pa tidspunktet for afggrelsen. Méntabellen kan findes pa Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemmeside: www.aes.dk. Fastseettelse af méngraden sker alene
pa grundlag af skadens medicinske art og omfang, og er derfor uden hensyntagen til dit erhverv
og eventuelle nedsatte erhvervsevne.

Udbetaling

Pa tidspunktet for skaden var du forsikret for 400.000 kr., og du modtager derfor fglgende skatte-
frie udbetaling fra ulykkesforsikringen:

16 % af 400.000 kr. 64.000,00 kr.

Udbetaling vil ske til det oplyste kontonummer inden en uge. Sagen er hermed afsluttet."

Naevnet udtaler:
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Klageren var den 28/4 2015 involveret i et faerdselsuheld, hvor han kom til skade. Han anmeldte
ulykken til selskabet den 26/5 2015. Den 19/1 2016 ringede klageren til selskabet, og selskabet
oplyste om, at de ville sende samtykkeerklaering til udfyldelse og derefter indhente laegelige
akter fra andet selskab. Samme dag sendte selskabet samtykkeerklaering til klageren. Den 22/3
2016 oplyste klageren selskabet om, at den fremsendte e-mail var for stor til, at han kunne ab-
ne den. Klageren antog i foraret 2020 advokat, som den 12/5 2020 anmodede selskabet om
aktindsigt, som selskabet imgdekom den 9/6 2020. Selskabet meddelte, at sagen var afsluttet,
da selskabet ikke havde modtaget udfyldt samtykkeerkleering og oplyste om, at eventuelle krav
kunne vaere foreldede. Den 1/7 2020 anmodede selskabet klagerens advokat om yderligere
oplysninger for at kunne tage stilling til eventuel foraeldelse. Advokaten besvarede henvendel-
sen samme dag og fremsendte laegelige akter. Den 3/9 2020 afviste selskabet daekning med
henvisning til, at sagen var foreeldet. Samme dag fremsendte klagerens advokat en mail til sel-
skabet, hvor han anfgrte, at da sagen var anmeldt til selskabet og hverken var anerkendte eller
afvist af selskabet, kunne der ikke veere indtradt foraeldelse. Ved telefonisk henvendelse til sel-
skabet den 9/9 2020 oplyste advokaten, at selskabet kunne se bort fra hans mail af 3/9 2020,
da sagen nu ville blive indbragt for naevnet. Sagen blev indbragt for neevnet den 14/9 2020. Det
er oplyst, at selskabet den 16/11 2020 anmodede om yderligere oplysninger for at kunne be-
handle sagen. Den 26/1 2021 anerkendte selskabet, at sagen ikke var foraeldet og selskabet har
efterfglgende ydet daekning

svarende til en méngrad pa 16 %.

Tvisten for naevnet vedrgrer, at klageren gnsker daekning for rimelige og ngdvendige advokat-
omkostninger. Klageren har blandt andet anfgrt, at selskabet ikke oplyste om klagemuligheder i
afvisningen af 3/9 2020, at det var ngdvendigt med advokatbistand for at fa selskabet til at an-
erkende, at kravet ikke var foraeldet, og at selskabet trods de indledende henvendelser fra ad-
vokaten fra maj 2020 og frem ikke realitetsbehandlede sagen. Klageren har oplyst, at advoka-
ten har brugt 2 timer pa sagen over for selskabet inden indbringelsen for navnet, og at der er
brugt 3% time pa klageskrift og sagsbehandling under naevnets behandling af sagen, samt at det

samlede krav pa udgifter til advokatbistand er 13.750,00 kr. inkl. moms.
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Selskabet har afvist at yde deekning for advokatomkostninger med henvisning til, at der ved
advokatens arbejde ikke er opnaet et resultat, som klageren ikke selv kunne have opnaet. Ad-
vokaten har alene indsendt kopi af de laegelige akter, som selskabet ville have indhentet, nar
klagerens samtykke foreld. Advokaten har derudover ikke afventet selskabets revurdering efter
mail af 3/9 2020. Selskabet har videre anfgrt, at sagen ikke er kompliceret og selskabet ikke har

pligt til at vejlede om klagemuligheder efter den fgrste afvisning af et krav.

Klagevejledning

For sa vidt angar klagerens bemaerkninger om selskabets manglende klagevejledning bemaerker
navnet, at det fremgar af § 4 i forbrugerklageloven, at selskabet "skal give forbrugerne infor-
mation om det alternative tvistlgsningsorgan, jf. stk. 3, hvortil forbrugeren kan indbringe en
tvist mellem den erhvervsdrivende og forbrugeren". Af lovens § 16, stk. 2, nr. 1, fremgar det, at
et "godkendt privat tvistlgsningsorgan kan afvise at behandle en klage, hvis forbrugeren ikke
forudgadende har reklameret over for den erhvervsdrivende". Det fremgar af § 5 i bekendtggrel-
se nr. 1219 af 20/11 2019 om den klageansvarlige og finansielle virksomheders handtering af
klager, at selskabet "skal oplyse, hvem der er virksomhedens klageansvarlige, og hvor og hvor-

dan man kan rette henvendelse til den klageansvarlige".

Naevnet har i sag 94783 tidligere udtalt, at "selskabet fgrst har en egentlig pligt til at orientere
om klageadgangen til Ankenaevnet for Forsikring, nar klageren har rettet henvendelse til sel-
skabet og har meddelt, at klageren er utilfreds med selskabets afggrelse, og nar selskabet sva-

rer pa denne henvendelse".

Det fremgar af selskabets afggrelse af 3/9 2020, at klageren kan rette spgrgsmal til afdelingen.

Der fremgar ikke saerskilte oplysninger om klagemuligheder.

Nzevnet finder pa den anfgrte baggrund ikke anledning til at kritisere, at selskabet i mailen af

3/9 2020 ikke har oplyst om muligheden for at klage til Ankenavnet for Forsikring.
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Advokatomkostninger

Det fremgar af § 32, stk. 3, i forsikringsaftaleloven, at den sikrede i forbindelse med udenretlig
fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til
advokatbistand dakket af selskabet. Af § 23, stk. 3, i neevnets vedtaegter fremgar, at ingen af

parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har

afvist at daekke klagerens advokatomkostninger.

Nzevnet har lagt veegt pa, at selskabet efter advokatens mail af 3/9 2020, hvor advokaten ar-
gumenterede for, at der ikke var indtradt foreeldelse af klagerens krav, omgjorde sin afggrelse

og anerkendte, at der ikke var indtradt foraeldelse og efterfglgende udbetalte daekning.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens advokats arbejde forud for den 3/9 2020 har vae-
ret af ekspeditionsmaessig karakter, og at advokaten telefonisk den 9/9 2020 meddelte selska-
bet, at det kunne ses bort fra hans mail af 3/9 2020, da han ville klage til Ankenavnet for For-

sikring.

Naevnet har herudover lagt veegt p3, at det fremgar af naevnets vedtaegter, at ingen af parterne

betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



