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mod
If Skadeforsikring

Stamholmen 159
2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 19/1 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

If forteeller mig, at sagen er forzeldet. Det har If gjort flere gange. If vil ikke siden anmeldelsen be-
handle min sag. Jeg har ikke veeret indkaldt til specialleege af If. Ifs kundeombud erkender
4.12.2020, at da jeg anmelder skaden den 7.10.2013, at If ikke har behandlet sagen. Kundeom-
buddet bekraefter ogsa, at da jeg henvender mig til If igen i forbindelse med Arbejdsskadestyrel-
sens behandling, far det ikke If til at behandle min sag. If henviser kun til Arbejdsskadestyrelsen =
If lzener sig tilbage. If afviser af samme arsag som Arbejdsskadestyrelsen = If har ikke selvsteendigt
foretaget en sagsbehandling jeg kunne forvente. Sagen kan ikke veere foreeldet ogsa af den grund
at stationaertidspunktet ikke da var indtradt. Kundeombuddet i If erkender, at If har modtaget fle-
re henvendelser fra mig, end If | fgrste omgang har oplyst om, ikke bare i 2014-2016 men ogsa se-
nere. Dette selvom jeg holder 'gryden i kog' ved at genindbringe sagen for Arbejdsskadestyrelsen.
Jeg kan ikke vide endnu, at jeg har et krav, da If har afvist mig hele tiden. Arbejdsskadestyrelsen
har oplyst at anmeldelsen til dem var for sen, men den er kommet op igen, pa grund af at ar-
bejdsgiver har genindbragt sagen. Det kan derfor ikke udelukkes at Arbejdsskadestyrelsens be-
handling far et andet resultat. If har heller ikke taget stilling til det laegefaglige materiale, i form af
egen laeges journalnotater, sammenholdt med udskrift fra Arbejdsmedicinsk Klinik fra 2019. If har
heller ikke sendt mig til en speciallege efter eget valg. Dette sammenholdt med at sagen er retti-
digt anmeldt til forsikringen den 7.10.2013, jf. kundeombuddets svar, hvilket nu ogsa er videre-
sendt til arbejdsskademyndigheden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Behandling hos If med henblik pa at fa haendelse selvstaendigt vurderet hos If, i forhold til forsik-
ringsbetingelserne, herunder med henvisning til speciallaege efter eget valg, alt med henblik pa
daekning, jf. betingelserne. Forbehold for yderligere."
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Selskabet har i brev af 27/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vores kunde har klaget over, at If ikke vil behandle sagen, og siden sagens anmeldelse, ikke har
indkaldt til specialleege. Kunden er ikke tilfreds med, at If oplyser det samme som Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring (AES) og mener derfor ikke, at If selvsteendigt har foretaget en sagsbehand-
ling. Vi har undersggt sagen igen og efter fornyet gennemgang fastholder, at skaden

1. er forzeldet efter de almindeligt geeldende foraldelsesregler

2. subsidizert, at skaden er afvist, med henvisning til afggrelsen fra AES som vi er enig i

Kundeforhold
Kunden har kgbt en ulykkesforsikring den 01.01.2013. Erhverv [profession]. Forsikringssum ved
dgd 50.000 kr. og 100% invaliditet 2.000.000 kr. Policen, bilag S, er fra den 01.09.2013.

Det faktiske forlgb

Den 7. oktober 2013 bliver vi telefonisk kontaktet af kunden. Han spgrger ind til, hvordan han er
daxkket, da han er blevet opereret for 4 x diskusprolaps. Skaden er oplyst at vaere sket 1. februar
2013. Kunden forklarer fglgende: Rejser mig fra sengen og gar pa wc, saetter mig og kaster op og
kan ikke rejse mig. Det blev forklaret 2 gange med samme forklaring. Vi afviser skaden telefonisk,
da der ikke er sket et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand. Den 10. juni 2014 indsender
kunden mail til If og oplyser, at If har valgt at afsla, idet der henvises til forlgbet fra dag 3
(26.02.2013) og fremefter, hvor det at kravle ud af sengen og et toiletbesgg om morgenen udlgste
det endelige 'sammenbrud'. Optakten som blev beskrevet til If i telefonen, beskriver kunden sale-
des (citat): 24.02.2013 | forbindelse med en arbejdssituation pd vaerkstedet hos [arbejdsplads] i ...
foretog jeg en uheldig bevaegelse, jeqg fik pludselig store smerter i ryggen/laenden og mdtte i den
forbindelse tage smertestillende piller (Panodil’er) for at holde de vaerste smerter nede resten af
dagen. Havde dog meget ondt, og piller havde ingen effekt. Da jeg kommer hjem kravler jeg direk-
te i seng pga. staerke smerter i laend og hgjre ben.

25.02.2013 Jeg gdr pa trods af voldsomme smerter pG arbejde, og fortsaetter dagen ud med indta-
gelse af mange smertestillende piller. De virker dog kun meget begreaenset og jeg har afsindigt
ondt og er nu meget vanskeligt gdende. Er stort set ikke i stand til at komme ind i min bil og kgre.
Da jeg kommer hjem kravler jeg igen direkte i seng pga. store smerter i ryg og ben (kan nu faktisk
ikke ga).

26.02.2013 Da jeg om morgenen vdagner og forsgger at stG op ga@r det nu sa ondt at jeg ma kravle
ud pd badeveerelset og meget forsigtigt seette mig pd toilettet pga. de voldsomme smerter. Den
endelige effekt af skaden fra den 24. bryder nu igennem, idet jeg her kaster op ud over det hele
falder sammen i et sandt smertehelvede.

Efterfglgende mailkorrespondance i perioden 2014 til 2016 fremgar af det vedhaeftede, bilag A til
I. Den 13.09.2016 oplyser vi i mail til kunden, at vores leegekonsulenter har haft sagen til vurde-
ring, og er enige i Arbejdsskadestyrelsens vurdering af sagen, med vaegt pa, at den beskrevne pa-
virkning ikke i sig selv er egnet til at fremkalde den aktuelle skade. Det er saledes ikke nok, selv
om der skulle veere tidsmaessig sammenhaeng mellem hzendelsen og skaden. Vi kan derfor des-
veerre ikke hjelpe, og foretager os ikke yderligere. Fgrst i 2019 vender kunden tilbage og @nsker
sagen genoptaget. Den 11.09.2020 sender vi mail til kunden, og oplyser: Da det er mere end 3 ar
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siden din skade opstod, og den blev afvist af If ved din telefoniske anmeldelse den 07.10.2013, og
senere igen den 13.09.2016 og 13.09.2016, er sagen foraeldet i forhold til gaeldende lovgivning.

Kunden gnsker efterfglgende sagen behandlet i Kundeombuddet i If. Den 7. december 2019 be-
svarer Kundeombuddet kundens klage. De oplyser fglgende (citat): Du har skrevet til Kundeom-
buddet fordi du er utilfreds med, at If har afvist at daekke din skade i ryggen pad din ulykkesforsik-
ring. If oplyser, at de mener din sag er foraeldet, og at de derfor ikke kan genoptage den. Jeg har
derfor undersggt praksis og reglerne omkring forzeldelse. If oplyser ogsd, at selvom skaden ikke
havde veeret forzeldet, sa ville den alligevel ikke have vaeret daekket pd grund af den lsegelige vur-
dering af din skade, altsd, at de gener du har, ikke er fordrsaget af et ulykkestilfeelde, som er daek-
ket af din ulykkesforsikring. Ndr jeg gennemgdr din sag, kan jeg se, at du anmelder din skade tele-
fonisk den 7. oktober 2013, og at If afviser den med det samme. | juli 2014 kontakter du If igen og
oplyser, at din sag skal pr@gves hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), tidligere Arbejdsskade-
styrelsen, da det er en arbejdsskade. Ifglge de oplysninger jeg kan se i sagen, sG kommer afggrel-
sen fra AES den 15. januar 2015. Afgarelsen bliver anket til Ankestyrelsen, som fastholder afggrel-
sen fra AES i juni 2016. Da [dit familiemedlem] kontakter If pG dine vegne i juli 2016, fdr han at vi-
de at If fastholder, at skaden er afvist. Ifs laegekonsulenter vurderer ogsa skaden, og If fastholder
afvisningen med henvisning til afggrelsen fra AES, som de er enige i. | februar 2019 beder du om
aktindsigt og i september 2019 beder du om genoptagelse. If afviser i november 2019 at genopta-
ge sagen. | august 2020 henvender du dig igen til If, som fastholder, at skaden er afvist og forael-
det. Reglerne om foraeldelse er ganske komplicerede, men helt overordnet gaelder der en frist pd 3
dar til at anmelde og forfalge det krav, som man mener, at man har som fglge af en skade. Den 3-
drige frist starter, ndr skaden er sket, og du md forvente, at du har et krav mod dit forsikringssel-
skab. | dit tilfaelde ville det som udgangspunkt vaere, da skaden skete den 24. februar 2013. Hvis
man vil afbryde fristen, skal man enten klage til Ankenaevnet for Forsikring eller anlaegge en rets-
sag, inden fristen er udlgbet. Der kan i nogle tilfaelde vaere tale om, at fristen suspenderes, hvis
man ikke har vidst, at man havde et krav, men selvom jeg beregner fristen pd 3 dar fra den seneste
afggrelse fra Ankestyrelsen i juni 2016, sG er din skade stadig foreeldet, da du kontakter If igen i
september 2019 for at fa genoptaget din sag. Jeg kan ogsd se, at If gennem hele perioden har
fastholdt, at din skade er afvist. Derfor er jeg enig med If i, at din skade er foraeldet, da du igen
kontakter If i september 2019 og beder om genoptagelse. For at vaere sikker pa at jeg besvarer din
klage fuldt ud, har jeg undersggt, om din skade eventuelt ville have veeret daekket, hvis den ikke
havde veeret foraeldet. Jeg kan se, at farste gang du kontakter If i 2013, afvises skaden, fordi der
ifalge If ikke er tale om et ulykkestilfeelde, som kan begrunde de gener du har. Nér jeg laeser vurde-
ringen fra AES kan jeg se, at de er kommet frem til samme konklusion. Nemlig, at det, som skete
pd din arbejdsplads den 24. februar 2013, hvor du fik et kraftigt ryk/straek i ryggen, ikke kan veere
arsagen til de gener du har og ikke kan fordrsage en diskusprolaps. | Kundeombuddet har vi ikke
selv medicinsk viden, men da AES er en uvildig og faglig institution, har jeg ikke noget grundlag for
at tvivle pd deres laegefaglige vurdering. Ifs laegekonsulenter er ogsa enige i den konklusion.

Vi fastholder vores afvisning
Sagen har vi begrundet i forlgbet ovenfor og Kundeombuddet er enig med skadeafdelingen. Vi
fastholder derfor at den anmeldte ryglidelse ikke er deekket.

Konklusion

Da vi ikke mener, at der kommet yderligere oplysninger i kundens klage til Ankenaevnet, og vi i gv-
rigt mener, at vores oprindelige behandling af skaden var korrekt, ma vi fastholder, at kunden er
ikke berettiget til erstatning."
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Klageren har i brev af 2/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det svar som If har givet indtil nu i sagen er alene et udtryk for drilleri i form af et referat af det
som If selv har noteret. Det er ikke et udtryk for den rigtige sammenhang. If har modtaget ska-
desanmeldelsen telefonisk, og det har Ifs klageombud bekraftet, at skaden var anmeldt rettidigt
til If.

Herefter er der i forlgbet — uanset at der har vaeret flere henvendelser — ikke sket korrekt behand-
ling af sagen i If. If har ikke henvist mig til undersggelser. If har alene lukket sagen ned og bagefter
gjort geldende, at nu kunne If ikke behandle sagen, da den var foraeldet. Nar der af Ifs klageom-
bud f@rst i 2020 er sket anerkendelse i If af, at skaden var rettidigt anmeldt, sa kan foraldelse ikke
komme pa tale. Spgrgsmalet er: Er der sket en ulykkesskade i lovens forstand og i henhold til
ulykkesforsikringsbetingelserne? Det mener If ikke. Gaffelngglen smutter fra mgtrikken, og det gi-
ver et voldsomt ryk, med rygskade til fglge. Rygrask indtil ulykken sker pa .... Jeg bliver jo ogsa
opereret ret hurtigt efter skaden, og flere gange. Ifs kunde kan If ikke forvente er forsikringsud-
dannet, men det er Ifs skadebehandlere, og skadebehandlerne burde have spurgt mere indtil
hvordan skaden var opstaet, og sendt mig videre til undersggelse, og foranlediget at Ifs laegekon-
sulent skulle se pa sagen, og If burde have sagsbehandlet min sag korrekt fra starten af. If laegger
vaegt pa et toiletbes@g, men det er misvisende. If forsgger at mudre sagen til. Om arbejdsskade-
sagen, som der er fremlagt dokumenter om i sagen, foregar der pt. genbehandling hos arbejds-
skademyndighederne, idet arbejdsgiver i 2020 efterfglgende har oplyst anderledes end det ar-
bejdsgiver gjorde ved arbejdsgivers fg@rste besvarelse til arbejdsskademyndighederne. Sagens do-
kumenter ma bade ankenavnet og If gerne indhente. Jeg anmoder derfor If om at forholde sig til
omstaendighederne i min sag, og hvorfor If ikke fra starten har behandlet sagen i overensstem-
melse med reglerne, men i stedet forsggt at kgre mig rundt i manegen om noget, som jeg ikke
havde eller har forstand pa. Jeg ville gerne have haft hjaelp fra If af. Det fik jeg ikke, hverken i den
ulykkelige situation jeg stod i dengang, eller ved henvendelserne til If, eller pt. At skaden i fgrste
omgang blev afvist af arbejdsskademyndighederne har ikke selvsteendig betydning, det fri-
tog/fritager ikke If for selvstaendigt at behandle sagen, i stedet for at henvise til andre. Sagen be-
des derfor forelagt for If igen."

Klageren har yderligere i brev af 28/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Modparten gnsker fortsat ikke at forholde sig til sagen, jf. modpartens indlaeg 8.3.2021. Modpar-
ten har haft denne stilling hele sagen igennem. Spgrgsmalet er, om modparten kan det. Det me-
ner jeg ikke. Sagen er i Ankenavnet for Forsikring klassificeret som 'Ulykke'. Forsikringsselskabet
har ikke benaegtet, at der er tale om en pludselig, udefrakommende skade pa legemet, og det er
pa grund af den kraftanstrengelse der skete, da jeg var at spaende en bolt. Forsikringen er en 'hel-
tidsulykkesforsikring'. Dvs. hvis forsikringsselskabet bliver opmarksom pa, at jeg har veeret eller
kan have vaeret ude for en skade, sa er forsikringsselskabet forpligtet til at behandle sagen, med
alt hvad det indebaerer. Forsikringsselskabets kundeombud har oplyst, at sagen er rettidigt an-
meldt.

Forsikringsselskabet tror, at det er en arbejdsskade og fglger arbejdsskademyndigheden, uden at
forsikringsselskabet selv foretager en selvstaendig vurdering. Hvis nu det ikke var en arbejdsskade,
skulle forsikringsselskabet sa alligevel vurdere, om jeg var deekket hos forsikringsselskabet? Ja.
Det har forsikringsselskabet ikke gjort, da forsikringsselskabet dels har afvist mig og dels har hen-
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vist til arbejdsskadesagen. Forsikringsselskabet skulle derfor ogsa Ipbende spgrge mig om, om der
var nyt i sagen, herunder om jeg var tilkendt fgrtidspension (som jeg blev tilkendt i 2016 og her-
under om der var sndringer. Det har forsikringsselskabet ikke gjort. lkke engang den oplysning
som jeg leverer til forsikringsselskabet om, at [pensionsselskab] har anerkendt 2/3 invaliditet far
forsikringsselskabet til at reagere. Det ggres geeldende, at forsikringsselskabet skulle have fanget,
at der er tale om en skade der opstod og som siden har udviklet sig, og som ikke var faerdig. Den
tidsmaessige sammenhang sammen med de Igbende legefaglige oplysninger, med i starten en
noget tgvende laeegefaglig stillingtagen, der senere ender ud i 3 operationer, senere tilkendelse af
fortidspension, og en bekraeftelse af, at der var sgrme en skade, som har medfgrt betydelige ge-
ner, og at der ikke var forudbestdende gener inden, jf. blandt andet udskriften fra Arbejdsmedi-
cinsk Klinik og udskrift fra egen laege m.v. Forsikringsselskabet siger, jamen vi har forelagt den for
vores laegekonsulenter, men det er bare ikke fremlagt i sagen, hvad disse laegekonsulenter har ta-
get stilling til. Forsikringsselskabet har heller ikke Ipbende fulgt op i den udviklende skade, der jo
ikke var stationaer. Forsikringsselskabets pastand om manglende arsagssammenhaeng, som forsik-
ringsselskabet g@r geeldende, men ikke dokumenterer, afvises.

Nar forsikringsselskabet er den staerke part, og nar forsikringsselskabet bare afviser uden naerme-
re at vejlede, har forsikringsselskabet ogsa en sadan saerlig vejledningspligt ogsa til at fglge op, og
det har forsikringsselskabet tilsidesat. Hvordan ser vi ogsa det? Det fremgar tydeligt, at forsik-
ringsselskabet kun interesserer sig for sagen hos arbejdsskademyndigheden — men forsikringssel-
skabet interesserer sig alligevel heller ikke for denne sag, fordi forsikringsselskabet spgrger jo ikke
arbejdsgiver eller arbejdsgivers forsikringsselskab eller stiller spgrgsmal herom. Forsikringsselska-
bets undlade-mangvrer, som der er mange af, medfgrer derfor, at forsikringsselskabet skal se pa
sagen igen.

Jeg finder, at et forsikringsselskab har en vis forpligtelse til at radgive erstatningssggende, og den
radgivning skal veere loyal og rigtig. Forpligtelsen intensiveres, nar der er tale om en heltidsulyk-
kesforsikring, og nar forsikringsselskabet var klar over, at jeg havde anmeldt en skade, rettidigt.
Samlet set har der ikke vaeret tale om foraeldelse, da jeg ikke kunne veere klar over, hvornar jeg
havde ret til erstatning hos forsikringsselskabet, da selvom sagen var rettidigt anmeldt, afviste
forsikringsselskabet mig hele tiden, og samtidig udviklede skaden sig — skaden blev heller ikke en-
deligt fastsat fgrend i udskriften fra arbejdsmedicinsk klinik og efterfglgende laegefaglige doku-
mentation, og da jeg sa henvendte mig igen til forsikringsselskabet flere gange, blev jeg igen af-
vist. Forsikringsselskabet argumenterer (forsikringsselskab, kundeombud, og seerlig personlighed
der fgrer sagen for forsikringsselskabet i Ankenavnet for Forsikring) for foraeldelse — altsa at toget
har forladt perronen for mig. Det er jeg ikke enig, da toget gik i stykker, da det holdt pa perronen,
og det kom aldrig til at kere, fordi togets fgrer (forsikringsselskabet) ikke overhovedet interesse-
rede — i tilstraekkelig grad uanset — for min sag.

Forsikringsselskabet har jo ikke afvist at der er anmeldt en skade. Forsikringsselskabet har heller
ikke afvist, at det er rigtigt, at forsikringsselskabet ikke har behandlet sagen. Opfattelsen om for-
sikringsselskabets drillerier er derfor ikke forkert, selvom modparten afviser (igen uden at doku-
mentere). Hvis man ser pa sagen ude fra ma jeg laegge til grund, at jeg synes at det er helt vildt
det forsikringsselskabet forsgger at slippe afsted med. Jeg gar derfor geeldende, at forsikringssel-
skabet skal behandle min sag og foretage tilkendelse til mig, med tilbagevirkende kraft, herunder
med renter og daekning af omkostninger. Jeg har i dag bedt Ankestyrelsen om akt- og registerind-
sigt, og det laegges op pa sagen, nar det kommer. Jeg gnsker at vende tilbage med yderligere
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kommentarer til sagen, nar forsikringsselskabet har svaret i sagen, og nar akt- og registerindsigten
er loadet op."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget interne registre-
ringer hos selskabet, mailkorrespondance mellem selskabet og klageren fra 9/11 2020 - 4/1
2021, laegeudtalelse fra klagerens praktiserende laege af 23/9 2020, journalnotat af 3/9 2020,
journal fra arbejdsmedicinsk klinik, journal fra egen lzege, oversigt over klagerens skade og be-
handlingsforlgb, laegeudtalelse fra speciallaege i neurokirurgi fra Patientombuddet af 19/1
2015, genoptraeningsplan fra regionen, akter i arbejdsskadesagen herunder journal, Arbejds-
markedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/1 2015, Ankestyrelsens afggrelse af 2/10 2015, Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 9/9 2019, Kundeombuddet hos Ifs afggrelse af
4/12 2020, Ankenavnet for Patienterstatnings afggrelse af 17/4 2015 og af 27/7 2020, lsegeud-
talelse af 25/3 2014, police af 12/7 2013 og forsikringsvilkar nr. 63-04. Uddrag af bilagene gen-
gives nedenfor. Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"08 03 2013
** LAGEVAGTSNOTAT ** 2013 03 08 kl. 00:26

Han har muligvis en diskusprolaps. Skal MR scannes. Straler ned i hg. ben. Blevet forstoppet pa
Tramadol. Fys mener symptomerne er forvaerret.

08 03 2013
** KORRESPONDANCEBREV **

[Fysioterapeut]

Jeg har nu set pt. 2 gange indenfor 3 dggn, for smerter svt lumbalt med kraftig udstraling til hg UE
svt. dermatom L4-5 spec.

Siden mandag har der vaeret sub/obj forveerring.

27022013

K: Rygsm. m-, udstr. til hg. ben de sidste 2-3 dage — obj er Laseque pos pa hg. side v. 45 gr og pa
ve. v. 70 gr. — Prolaps? Ingen probl. m. aff. og vandl. — der ggres rotat. manip. | L. m. u. klik — far
Tramadol og rad om fladt rygleje — igen om et par dage.."

Af selskabets interne notater af 7/10 2013 fremgar bl.a.:

"SKL. Ringer og spg@rger hvordan han er deekket. Han er blevet opereret for 4 discus."
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Og

"Forklarer fglgende — rejser sig fra sengen og gar pa WC, saetter sig og kaster op og kan ikke rejse
sig. Han forklarede mig det 2 gange og det er samme forklaring. Afvist."

Af selskabets interne notater af 4/7 2014 fremgar bl.a.:

"Mail fra skl. som ikke er tilfreds, og samtidig skitserer haendelsesforlgb umiddelbart inden den
skade han anmelder. Svaret, at han ma beskrive haandelsen pracist, sa vender jeg tilbage."
Af klagerens mail til selskabet af 9/7 2014 fremgar bl.a.:

"Hermed svar pa dit nedenstaende spgrgsmal, vedr. min skade/ulykke. Tak for din mail, jeg skal
forspge pa bedste vis at besvare dine spgrgsmal.

a) Den uheldige bevaegelse:

Ved en efterspaending af en bolt i en ..., smuttede fastngglens greb omkring bolten pludseligt, sa
det gav et kraftigt ryk og et 'smaeld samt smertejag' i min ryg, da jeg rég fremad. Jeg havde lagt al-
le kraefter i at spaende. Jeg fik derved kraftige smerter i bade ryg og hgjre ben, sa skaden er opsta-
et der i forbindelse med den uheldige bevaegelse/ulykke. Efterfglgende matte jeg tage mange
steerke smertestillende midler for blot at komme hjem. Jeg har ikke siden vaeret i stand til at gen-
optage arbejdet."

Af selskabets interne notater af 16/7 2014 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af haendelsen for det anmeldte UT. Der er tale om en arbejdsskade, hvorfor jeg har
skrevet til skl. at han skal henvende sig, nar han har hgrt fra arbejdsskadestyrelsen."

Af selskabets interne notater af 8/9 2014 fremgar bl.a.:

"Mail fra skl. omkring haendelsesforlgbet. Mailen er ogsa sendt til ASK. Svaret, at svaret fra ASK
meget gerne pa sendes til os, sa kigger vi pa sagen. (nar svaret foreligger)."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/1 2015 fremgar bl.a.:

"Afggrelser og beslutninger
Den anmeldte ulykke den 26. februar 2013 er ikke omfattet af loven. Det betyder, at du ikke har
ret til erstatning eller andre ydelser efter loven.

Begrundelse

Vi kan ikke anerkende ulykken den 26. februar 2013 som en arbejdsskade, fordi den er anmeldt
for sent. En arbejdsulykke skal anmeldes til arbejdsgiverens forsikringsselskab eller til Arbejdsska-
destyrelsen senest 1 ar efter ulykken. Din sag er anmeldt som en arbejdsskade den 26. februar
2013. Der er altsa gdet mere end 1 ar, fra du kom til skade, til din skade blev anmeldt. Vi kan se
bort fra 1 ars fristen, hvis felgende 3 forhold er opfyldt og der er:

1. er dokumenteret en arbejdsskade

2. sammenhang mellem de nuvaerende symptomer og arbejdsskaden

3. udsigt til, at arbejdsskaden vil give ret til erstatning.
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| din sag kan vi ikke se bort fra anmeldelsesfristen, fordi vi finder, at der ikke er dokumenteret en
arbejdsskade. Der er tale om en arbejdsskade, hvis skaden er forarsaget af arbejdet, eller de for-
hold det foregar under, og hvis der er arsagssammenhang mellem handelsen og den personska-
de der er anmeldt. Vi har lagt vaegt p3a, at der ikke har vaeret tale om en tilstraekkelig belastning af
din ryg til at medfgre en diskusprolaps i le&enden. Vi har lagt vaegt pa at da fastngglens greb om
bolten pludselig smuttede og du rgg fremad, var der ikke nogen vaegtmaessig belastning af din ryg
udover din egen vaegt. Der har derfor ikke en tilstraekkelig belastning til at overvinde kroppens na-
turlige styrke. Selvom dine rygsmerter skete pa dit arbejde, er det vores vurdering, at skaden ikke
skyldes dit arbejde eller de forhold som de blev udfgrt under. Nar der alligevel er sket en skade, er
der en formodning for, at skaden er opstaet spontant, uden kendt arsag og er indefra kommende.
Vi er opmaerksomme p3, at [klagerens repraesentant] i mail til os af 11. december 2014 har gjort
opmaerksom p3, at der er en raekke forkerte tolkning af journal fra ..., som | gnsker at rette op pa.
Oplysningen har ikke fgrt til en anden vurdering, fordi vi alene har lagt veegt pa din diagnose og
beskrivelsen af haendelsen. Derfor kan vi ikke anerkende ulykken som en arbejdsskade."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 27/2 2015 fremgar bl.a.:

"Begrundelse for oversendelse til Ankestyrelsen

Vi kan give delvist medhold i klagen. Vi kan give medhold i, at den anmeldte haendelse skete den
24, februar 2014. Vi lagt vaegt pa, at datoen den 24. februar 2014 er naevnt alle andre steder end i
anmeldelsen. Vi kan ikke give medhold i, at dine rygsmerter skyldes haendelsen den 24. februar
2014. Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af klagen, at du ikke har haft symptomer fra ryggen
forud for ulykken og meget fa sygedage. Det fremgar ogsa, at nar en staerk voksen mand pa 106
kg traekker i en fastnggle, der smutter skal kraftudligningen ske gennem ryggen og at dette er ar-
sag til din dobbelt diskusprolaps i ryggen. Vi vurderer fortsat, at handelsen ikke er egnet til at for-
arsage en diskusprolaps i ryggen. Arsagen er, at der var tale en mindre vaegtmaessig belastning i
ryggen, da fastngglen smuttede. Sagen har vaeret forelagt en af Arbejdsskadestyrelsens interne
legekonsulenter i forbindelse med genvurderingen af din sag."

Af selskabets interne notater af 24/6 2016 fremgar bl.a.:

“[familiemedlem] ringer — sagen er endelig afvist ved ASK grundet foraeldelse."
Og

"Han vil sa vide, hvad de skal ggre for at fa sagen behandlet her. Jeg har oplyst ham, at det UT der
beskrives nu, overhovedet ikke stemmer overens med den beskrivelse de kommer nu."

Og
"Har 3 diskusprolapser, kommet af et UT pa job."
Og

"Jeg har sagt til [familiemedlem], at han ma fremsende alt materialet til os, og sa ma vi se pa det."
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Og

"Jeg har oplyst om de tvetydige informationer vi har faet.."

Af selskabets interne notater af 29/8 2016 fremgar bl.a.:

"[Familiemedlem og repraesentant] indsender ASK akter i arbejdsskadesagen."

Af mail fra klagerens repraesentant af 30/8 2016 til selskabet fremgar bl.a.:

"Det er vigtigt for dig at vide, at vi, da jeg blev involveret i sagen igen ca. 1 ar efter ulykken indtraf,
igen telefonerede til jeres [medarbejder], som dog igen sagde, at man hos jer havde afvist sagen
baseret pa den fgrste samtale med [klageren], der dog pa det tidspunkt, for den fgrste kontakt,
var sa steerkt pavirket af bedgvende midler, at man naermest kunne betegne hans tilstand som
'vagen koma'. At han faldt helt sammen pa toilettet, den pagaeldende morgen, var blot en del af
efterspillet fra det oprindelige uheld, der var indtruffet 2 dage tidligere. Selve ulykken (en stor
ring-gaffel nggle, der var smuttet af under hans arbejde) er grundig beskrevet senere plus en be-
regning af de kraefter der er i spil under sddan en haendelse, noget [medarbejderen] godt kunne
se rigtigheden af, sa hun sagde at IF ville lade sagen vaere aben til efter endt sagsbehandling ved
diverse involverede afdelinger i det offentlige system, dvs. til efter patientklagestyrelsen og ar-
bejdsskadestyrelsen havde behandlet sagen."

Af selskabets interne notater af 13/9 2016 fremgar bl.a.:

“[Navn] er enig med Arbejdsskadestyrelsen, da han ligeledes mener, at den beskrevne pavirkning
ikke er egnet til at fremkalde skaden."

Af selskabets mail til klagerens repraesentant af 13/9 2016 fremgar bl.a.:

"Arbejdsskadestyrelsen skriver ganske rigtigt, at sagen er for sent anmeldt som begrundelse for
afvisningen. De skriver imidlertid ogs3, at der kan dispenseres for anmeldelsesfristen hvis:

1. Der er dokumenteret en arbejdsskade

2. Sammenhang mellem de nuvaerende symptomer og arbejdsskaden

3. Udsigt til, at arbejdsskaden vil give ret til erstatning

Arbejdsskadestyrelsen har ikke fundet anledning til at dispensere for anmeldefristen, selv om dis-
se 3 punkter er blevet inddraget i overvejelserne. (Den fulde begrundelse star i selve afggrelsen
fra ASK, og gengives derfor ikke her). Vores laegekonsulenter har haft sagen til vurdering, og er
enige i Arbejdsskadestyrelsens vurdering af sagen, med vaegt pa, at den beskrevne pavirkning ikke
i sig selv er egnet til at fremkalde den aktuelle skade. Det er saledes ikke nok, selv om der skulle
veere tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og skaden. Vi kan derfor desvaerre ikke hjzel-
pe, og foretager os ikke yderligere."

Af selskabets interne notater af 20/9 2016 fremgar bl.a.:
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"Mail igen fra tovholder. Fastholdt vores afggrelse og oplyst, at yderligere uenigheder hgrer under
domstolene. AES er gverste administrative myndighed. Der ville ikke vaere mening i at sende sa-
gen til vurdering i ASK igen .. Sagen har veeret hele mgllen igennem. ASK/Ankestyrelsen."

Og
"[Navn] udtaler, at vi ikke er enige i hans bemaerkninger og pavirkningen pa kroppen. Vi er derfor

fortsat enig med AES og yderligere uenigheder hgrer under domstolene. Svaret tovholder pr.
mail."

Af selskabets mails af 20/9 2016 til klagerens familiemedlem og repraesentant fremgar bl.a.:

"Jeg synes, at du skal prgve at sende udregningerne til Arbejdsskadestyrelsen/Ankestyrelsen og
bede om en revurdering af sagen, da det er dem som er gverste administrative myndighed, som
selskaberne lener sig op af. Det er desvaerre ikke en mulighed at komme i personlig dialog med
vores laegekonsulenter. Som naevnt i tidligere mail, er Arbejdsskadestyrelsen villig til at dispensere
for anmeldelsesfristen, hvis de vurderer, at der er arsagssammenhang imellem handelsen og
skaden, ligesom ulykken skal vaere lsegeligt dokumenteret, hvilket forhold Styrelsens lsegekonsu-
lenter ikke fandt opfyldt. Nar en sag har veeret forelagt gverste administrative myndighed, hgrer
yderligere uenigheder under domstolene, sa der er desvaerre ikke yderligere vi kan foretage os i
denne sag."

Og

"Sagen har som naevnt veaeret forelagt vores laegekonsulenter, som det desveerre ikke er muligt at
fa en personlig samtale med. Laegekonsulenterne har haft alt det materiale sagen indeholder til
radighed, herunder de beregninger og andet du har indsendt. Laegekonsulenterne udtaler, at de
ikke er enige i beregningerne og pavirkningen af kroppen, hvorfor afggrelsen om afvisning saledes
fastholdes. Vi er fortsat enige med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi foretager os derfor ikke
yderligere i sagen."

Af selskabets interne notater af 25/11 2019 fremgar bl.a.:

"25.9.19: FT gnsker aktindsigt og beder os behandle sagen ud fra et vedhaeftet udskrift fra Ar-
bejdsmedicinsk Klinik."

Og

"25.9.19: FT gnsker sagen behandlet pa ny pa baggrund af notat fra Arbejdsmedicinsk Klinik."

Og

"Afviser at viderebehandle/genoptage sagen. Gennemgaet sagen med SFR. Det er stadig den

samme handelse, som er afvist af AES/AST da man ikke mener, at haendelsen er egnet til at med-
fére skade hos en rygrask person. Vores laegekonsulenter har vaeret enige i dette. Hvilket vi tidli-
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gere har meddelt FT. Stadig samme handelse, minus forvaerring og i gvrigt foraeldet 1 ar efter vo-
res sidste fastholdelse den 20.9.2016."

Af journal fra arbejdsmedicinsk klinik fremgar bl.a.:

"12.03.19 13:00 ..., Leege, Arbejdsmedicin ...

... Undersggelse Arbejdsmed. Klinik

Journaloptagelse

Kontaktarsag

[I 40'erne] tidligere [profession] genhenvist fra egen laege til vurdering af, om patientens arbejde
kan vaere en medvirkende arsag til patientens laenderygsmerter. Pt. senest set i arbejdsmedicinsk
regii2013.

Vurdering

Som ... gennem 24 ar har pt. haft for faget vanligt arbejde med ... og ... med gode hjalpemidler.
Det vurderes, at patientens la&enderygsmerter lkke er udtryk for en arbejdsrelateret lidelse, men i
hgjere grad muligvis kan vaere udlgst af en arbejdsrelateret ulykke i 2013. Ulykken tidligere angi-
veligt forsggt anmeldt men afvist pga. forzeldelse. Sagt til patienten: Anbefalet fysioterapeutisk
vejledning | forhold til aktive gvelser. Gener fra nakke/arme vurderes at veere sekunder i forhold
til patientens haltende gang og anspandt kropsholdning. Pt. vurderes pa det foreliggende at kun-
ne afsluttes fra Arbejdsmedicin efter gennemgang og konference."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 9/9 2019 fremgar bl.a.:

"Afggrelser og beslutninger
Den anmeldte ulykke den 24. februar 2013 er ikke omfattet af loven. Det betyder, at du ikke har
ret til erstatning eller andre ydelser efter loven.

Begrundelse

Vi traf den 15. januar 2015 fgrste gang afggrelse om, at der ikke kunne dispenseres for, at skaden
var for sent anmeldt. Den 2. oktober 2015 traf Ankestyrelsen afggrelse i din sag, og kom ogsa
frem til, at der ikke kunne dispenseres fra, at skaden var for sent anmeldt. Du har den 5. marts
2019 anmodet om, at fa din sag genoptaget pa baggrund af nye helbredsoplysninger i din sag. Vi
har genoptaget spgrgsmalet om anerkendelse, fordi der foreligger nye oplysninger pa sagen. Vi
kan ikke anerkende ulykken den 24. februar 2013 som en arbejdsskade, fordi den er anmeldt for
sent. En arbejdsulykke skal anmeldes til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring senest 1 ar efter ulyk-

ken".

Af selskabets brev af 25/11 2019 fremgar bl.a.:

"Du har indsendt notat fra Arbejdsmedicinsk Klinik og beder os behandle sagen. Vi har den
20.9.2016 oplyst dig, at vores laegekonsulent er enig med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i at
haendelsen ikke er egnet til at fremkalde skade hos en rygrask person. Dette er ogsa senere vurde-
ret hos Ankestyrelsen. Det er stadig samme haendelse, som vi har afvist, som det indsendte fra
Arbejdsmedicinsk klinik drejer sig om. Uagtet om der matte veere tale om en forvaerring foretager
vi os ikke yderligere i sagen, da selve haendelsen er afvist fra vores side. Vi har saledes ikke taget
stilling til om sagen er forazeldet."
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Af selskabets brev af 11/9 2020 til klagerens repraesentant fremgar bl.a.:

"Denne sag der vedrgrer ryglidelse tilbage fra 2013 er drgftet med dig i dag. Da det er mere end 3
ar siden din skade opstod, og den blev afvist af If ved din telefoniske anmeldelse den 07.10.2013,
og senere igen den 13.09.2016 og 13.09.2016, er sagen foraeldet i forhold til geeldende lovgivning.
Sagen kan derfor ikke genoptages."

Af selskabets brev af 14/10 2020 til klagerens repraesentant fremgar bl.a.:

"Selv om vi naturligvis har forstaelse for din situation, er det ikke muligt at fa genoptaget sagen. Vi
har tidligere meddelt til dig, at vi vurdere sagen pa samme made som Ankestyrelsen, som har ud-
talt sig i 2016. Dengang meddelte vi dig, at den anmeldte skade ikke er daekket. Vi vil selvfglgelig
gerne drgfte sagen med dig, men skal fastholde, at sagen er foreeldet. Tidligere har vi ogsa oplyst
til dig, at vi fglger Ankestyrelsens afggrelse. Er du ikke tilfreds med vores afggrelse, er du vel-
kommen til at kontakte Kundeombuddet i If. Kundeombuddet er ansat af If, men vurderer alle sa-
ger selvstaendigt, upartisk og med nye gjne. Seneste frist for indsendelse af klage til Kundeom-
buddet er 6 maneder, fra dato for fremsendelse af denne mail. Laes mere her om Kundeombuddet
her. Du kan altid leese dine forsikringsvilkar og fglge dine skader her pa Mine sider."

Den 9/11 2020 sendte selskabet sagen videre til Kundeombuddet i IF, og den 3/12 2020 udtalte
Kundeombuddet, at sagen var foreeldet. Den 19/1 2021 fastholdt selskabet, at et eventuelt krav

var foreeldet.

Af forsikringsbetingelserne nr. 63-04 fremgar bl.a.:
"2. Ulykkesforsikring voksen og bgrn

2.2 hvad dezekker forsikringen?

Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde. Se naermere beskrivelse i daekningsskemaet pkt. 2.5
pa naeste side.

Hvordan defineres et ulykkestilfaelde
Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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2.5 Daekningsskema vedrerende Ulykkesforsikring

LEA RS AL L LR R AL R "R ALLER AL d Rl Rl R ddl iR ddl T Rl all sl R d Xl R dlll s eRnalllysy Bl

Ulykkesforsikring Da=kker/fomfatter D=kkerfomfatter ikke

(AR LA LIRS LIRS AL ER S LIRSl ALl R LAl Al RNy ALl Ry Ll RN Ll LR Ll LNy

Varigt mén Erstatning ved ulykkestilf=lde som farer til varigt | BEMARK AT PET. A, B & C kun g=ider for ulyk-
MEr. kesforsikringer, men bortfalder for de andre

forsikringstyper beskrevet i disse vilkar (Barne-
Forsikring dakker ligeledes vad ubykkestilfzlde 0g Voksenforsikring).
indtruffet i forbindalse med handlinger, der fore- | A, Ulykkestilf=ide der skyldes sygdom (bortset

tages til afvargelse af skade pa person eller ajen- fra ildebefindende eller besvimelse).

dom under sadanne omstzndigheder, at hand- B. Forvarming af ulykkestilfzldets falger, der

lingen ma anses som forsvarlig. skyldes en tilstedevarende eller tilfzidig
tilstadende sygdom.

MB! Wed at ulykkestilfzzide forstas en pludsalig C. sypdom ogfeller udiasning af latenta syg-

hazndelse, der forarsager parsonskada. domsankeg, selvom sygdommen er opstlat

eller forvaamet ved et ulykkastilfzlde aller
falger heraf, hvis hovedarsag er sygdom eller

sygdomsanl=g. "

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte telefonisk den 7/10 2013, at han efter at have rejst sig fra sin seng og var
gaet pa toilettet ikke kunne rejse sig. Selskabet afviste med det samme skaden med henvisning
til, at der ikke var tale om et ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand. | juli 2014 ud-
dybede klageren haendelsesforlgbet. Han beskrev nu, at han pa sit arbejde skulle efterspande
en bolt, da fastngglens greb omkring bolten pludseligt smuttede, sa det gav et kraftigt ryk, et
smaeld samt smertejag i ryggen, og han rgg fremad. | juli og i september 2014 svarede selska-
bet, at klageren skulle henvende sig igen, nar han havde hgrt fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring traf den 15/1 2015 afggrelse om, at den anmeldte ulyk-
ke af 26/2 2013 ikke var ikke omfattet af loven, da ulykken var anmeldt for sent, og at der ikke
kunne dispenseres fra anmeldelsesfristen. Ankestyrelsen var ved afggrelse af 2/10 2015 enig
heri. Klageren orienterede i juni 2016 selskabet om, at sagen var endeligt afsluttet i Ankestyrel-
sen. Selskabet oplyste, at "han ma fremsende alt materialet til os, og sa ma vi se pa det." | au-
gust 2016 fremsendte klageren akterne fra arbejdsskadesagen, og selskabet forelagde sagen for
legekonsulent. Den 13/9 2016 fastholdt selskabet afggrelsen med den begrundelse, at der ikke

var arsagssammenhang mellem den beskrevne haendelse og generne. Den 20/9 2016 fastholdt
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selskabet pa ny afggrelsen. Den 9/9 2019 traf Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ny afggrelse,
hvor skadesdatoen blev korrigeret til at vaere den 24/2 2013, men fastholdt i gvrigt, at ulykken
var for sent anmeldt, og at der ikke kunne dispenseres fra anmeldelsesfristen, da ryggenerne
ikke kunne henfgres til den anmeldte handelse. Den 25/9 2019 anmodede klageren selskabet
om at genoptage sagsbehandlingen pa baggrund af journal fra Arbejdsmedicinsk Klinik. Selska-
bet fastholdt i september 2019 fortsat afggrelsen med henvisning til manglende arsagssam-
menhang mellem handelsen og generne. Den 11/9 2020, den 14/10 2020 og den 19/1 2021

meddelte selskabet, at et eventuelt krav var foraeldet.

Klageren kraever daekning for varigt mén. Han har i fgrste raekke anfgrt, at sagen ikke kan veere
foraeldet, da han anmeldte ulykken rettidigt den 7/10 2013, og da han har holdt "gryden i kog"
ved at genindbringe sagen for Arbejdsskadestyrelsen. Klageren har oplyst, at arbejdsskadesa-
gen verserer igen, da arbejdsgiver har genindbragt sagen. Klageren har i anden reekke anfgrt, at
der er arsagssammenhang mellem ulykken og ryggenerne. Gaffelngglen smuttede fra mgtrik-
ken, hvilket gav et voldsomt ryk, og hans rygskade skyldes derfor denne haendelse. Han var
desuden rygrask indtil ulykken. Han har videre anfgrt, at selskabet ikke har taget stilling til det

leegefaglige materiale eller sendt ham til en speciallaege efter eget valg.

Selskabet har afvist at yde deekning i fgrste reekke med henvisning til, at sagen er forazldet. Sel-
skabet har blandt andet anfgrt, at den 3-arige foraeldelsesfrist startede med at Igbe, da skaden
skete den 24/2 2013, og at foraeldelse er indtradt senest et ar efter selskabets afvisning af 20/9
2016, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foreeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for ulykkesforsikringen. Efter nsevnets opfattelse er dette
tidspunktet, hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft rimelig anledning

til at anmelde kravet til selskabet.
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Det folger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til selskabet
inden foraeldelsesfristens udlgb, indtraeder foreeldelse af krav, som skaden giver anledning til,

tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet.

Efter en samlet gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav er forzeldet.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har lagt vaegt pa, at den 3-arige foraeldelsesfrist som udgangspunkt udlgb den 26/2

2016, svarende til 3 ar efter den anmeldte haendelse fandt sted.

Naevnet har lagt veegt pa, at selskabet forelagde sagen for laegekonsulent, og at selskabet den
13/9 2016 og den 20/9 2016 afviste kravet med henvisning til, at der ikke var arsagssammen-
hang mellem den anmeldte haendelse og generne uden at ggre foraeldelse galdende.

Klageren anmeldte fgrst sagen til naevnet den 19/1 2021. Pa dette tidspunkt var sagen forael-
det, da der var forlgbet mere end et ar fra selskabets afvisninger af klagerens krav af 13/9 og

20/9 2016, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt.

Naevnet bemaerker, at det er kritisabelt, at selskabet ved fastholdelsesbrevet af 20/9 2016 ikke

gav klagevejledning til naeevnet. Dette kan dog ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



