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Forsikringstageren har ulykkesforsikring.

| klageskema af 23/3 2021 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har anmeldt min skulderskade til forsikringsselskabet den 12-04-2019. Jeg har en heltidsulyk-
kesforsikring med udvidet 5% hos selskabet. Sagen handler om en arbejdsulykke, der er anerkendt
som arbejdsskade af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) den 08-03-2021. AES har fastsat et
varig mén pa 8%, som jeg pa nuvarende tidspunkt har accepteret. Top Danmark har fra starten
prgvet pa at ga uden om sandheden med sine falske begrundelser, som f.eks. at skaden skyldes
nedslidning eller overbelastning, hvorimod bade AES og Professor ... bekraefter, at der er arsags-
sammenhang mellem haendelsen den 19. januar 2018 og den paviste laesion af supraspinatusse-
nen i hgjre skulder. Min praktiserende lzege har ingen steder i min journal skrevet, at jeg har hen-
vendt mig til ham eller modtaget behandlinger pga. mine slidforandringer, som selskabet bliver
ved med at bruge det som begrundelse for at ikke betale erstatning. AES vurdere, "at det ikke er
overvejende sandsynligt at dele af dine nuvaerende gener, skyldes andre forhold end arbejdsska-
den." S3, jeg mener Top Danmark prgver pa at skille sig af med min sag, og i sin afggrelse bruger
begrundelser som ikke er sandt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna en realt og konkret afggrelse over min sag, nar jeg mener selskabet ikke har
leest min sag godt og grundig, og har taget deres afggrelse pa falske begrundelser.

TopDanmark Forsikring bgr acceptere afggrelsen fra AES og udbetale fuld erstatning i overens-
stemmelse med forsikringsindholdet med udgangspunkt i mindst 8%, og erstatningen skal forren-
tes efter forsikringsaftalelovens § 24".
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Selskabet har i brev af 20/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Kunden har modtaget en kendelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor hans méngrad er
vurderet til 8%.

Sagens forlgb:

Vi modtager den 12. april 2019 en skadeanmeldelse omkring skade pa hgjre skulder. Kunden for-
klarer, at skaden opstar ved Igft af en kasse, som vejer mellem 5-10 kg, og den skulle flyttes fra et
bord til et andet. Vi sender et spgrgeskema til kunden med henblik pa uddybelse af haendelsen, og
kunden forklarer, at der var tale om en arbejdsskade og overbelastning af skulderen.

| skulderen er der opstaet en beteendelsestilstand i ledbandet. Efterfglgende Mr scanning viser
ruptur i senen, og bursitforandringer.

Leegen beskriver direkte i journalen:

Patientens gener har primaert veeret ifm. arbejde som ..., hvor han har stdet og arbejdet med ar-
mene abduceret eller eleveret til ca. 90 grader, hvilket nok har vaeret medvirkende drsag til ska-
den. Det er ikke en skade, der er opstdet akut ved et traume, men mere en overbelastningsskade,
som er opstdet pd degn. basis, altsd pd baggrund af aldersforandringer i senen.

Med udgangspunkt i beskrivelsen af journaloplysningerne og kundens egen beskrivelse af haen-
delse er den anmeldte skade afvist pa ulykkesforsikring.

Vi har henvist til, at der er tale om overbelastning af skulderen, som er opstaet i forbindelse med
hans arbejde.

Kunden klager over afggrelsen, og vi gennemgar sagens oplysninger igen. Vi finder ikke anledning
til at eendre vores afggrelse i sagen, da vi fortsat vaegter oplysningerne i journalen, som henviser
til en overbelastningsskade.

Vi orienterer kunden om, hvilke muligheder han har for at klage over afggrelsen. Den 26. marts
2021 modtager vi klage via Ankenavnet for Forsikring. Der er sammen med klagen vedlagt nye
oplysninger til sagen. Kunden har nemlig imellem tiden modtaget en vurdering af de varige mén
svarende til 8%, og han har ogsa vaeret til en specialleege undersggelse.

Derfor starter vi med at gennemga sagens oplysninger sammen med vores radgivende ortopaedi-
ske laegekonsulent.

Vi andrer vores vurdering i sagen:
Laegekonsulentens gennemgang af bade de nye oplysninger og sagens gvrige oplysninger medfg-
rer, at vi gnsker at endre vores vurdering i sagen.

| specialleegeerklaeringen er der praeciseret, at kunden har padraget sig en rotacuff laesion i hgjre
skulder, og overlaegen finder en god sammenhang mellem skaden pa hgjre skulder og den an-
meldte skade. Vi vaelger dermed at se bort fra de tidligere oplysninger om overbelastning af skul-
deren, som arsag til hans symptomer.
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Pa baggrund af sagens samlede oplysninger andrer vi dermed vores afggrelse i sagen, og det
medfgrer, at vi vil udbetale erstatning til kunden i henhold til den vedlagte kendelse fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

Til orientering har jeg vedlagt en kopi af mit brev til kunden, hvor jeg har spurgt kunden om kon-
tooplysninger til udbetalingen af erstatningen. Saledes genoptager vi sagsbehandlingen, udbetaler
erstatning til kunden og slutter sagen derefter".

Klageren har i brev af 3/5 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil hermed sige at jeg er glad for at Topdanmark har sndret sin tidligere afggrelse og er img-
dekommet mit krav om erstatning, og erstatningsbelgbet er udbetalt til min NemKonto.

Jeg vil samtidig meddele, at jeg ikke accepterer udfaldet af afggrelsen, og mine begrundelser er
felgende:

1.

Topdanmark aendrer sin afggrelse fgrst nu og ligger AES” vurdering til grund for deres vurde-
ring. AES har allerede den 11-10-2018 har anerkendt min skade, bare med mindre mén. Kun-
ne man ikke ligge det til grund for vurdering denne gang?

2. Den 12-04-2019 har jeg meldt min skade til Topdanmark, og f@érst den 29-07-2019 fik jeg
den fgrste afslag med denne begrundelse: I journalen fra egen praktiserende laege og [...] kan
jeg leese, at de har vurderet, at dine gener fra hgjre skulder skyldes leengerevarende overbe-
lastning af skuldermuskel (m. supraspinatus). Overbelastningen er sket som en fglge af dit fy-
sisk kreevende arbejde i et kskken samt aldersbetinget forandringer i muskelsenen, og derved
ikke et enkeltstdende akut traume. Ydermere er der ved skanningssvar fundet lettere slidgigt i
hgjre kravebensled, som er at betegne som sygdom. Slidgigten kan ogsd have betydning for de
gener du meerker i skulderen.”

3. Den 29-08-2019 klager jeg over forsikringsselskabet afggrelse med mine 7 begrundelser,
hvor jeg samtidig prevede pa at bede dem om at laese de diverse journaler mere ngjagtig.
Denne gang gar der ikke sa lang tid, og allerede den 19-09-2019 far jeg en afslag pa ny med
ngjagtig samme begrundelse som den fgrste. Det visser sig at man overhovedet ikke har kik-
ket pa journalerne igen.

Min praktiserende laege skriver i journalen af den 03-05-2018 “Han har gennem laengere tid
haft gener fra skulderregionen.” Han skriver det simpelthen pga. mine henvendelser siden
skaden i skulderen. Man overser dét der star i journalen af den 11-05-2018. "Kommer til kon-
trol. Hvad angdr generne fra hgjre skulder, er det bestemt ikke blevet bedre, tvaertimod strdler
smerten nu op i nakkeregionen op mod hgjre gre.”

| journalen af den 27-11-2018 skriver ...” Konklusion: Beskrivelse: Lille mistanke om rotator
cuff skade. Det er vaesentligt at vi far udredt pt., i forhold til om der er strukturelle skulderlidel-
ser, da han ogsa skal have en afklaring i forhold til sit arbejde. Henvises til MR-scanning af hgj-
re skulder, obs. cuff skade efter traume i januar 2018.” Her snakker han med mig i max 15
min. MR-scanningen visser at hans mistanke om rotator cuff holder ikke stik, til gengezeld er
der tale om en ruptur distalt i supraspinatussenen. | journalen af den 09-01-2019 skriver han”
Patientens gener har primaert veaeret ifm. arbejde som ..., hvor han har stdet og arbejdet med
armene abduceret eller eleveret til ca.90°, hvilket nok har vaeret den medvirkende drsag til
skaden. Det er ikke en skade, der er opstdet akut vedet traume, men mere en overbelastnings-
skade, som er opstdet pG degn. basis, altsG pd baggrund af aldersforandringer i senen.” Man-
den har snakket med mig i 15 min. og har set MR-scanningen, hvor han allerede har en fejl
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vurdering, ogsa udtaler han sadan om mig og maden en ... arbejder pa. Hvor i alverden har
man set en ... arbejde med haenderne i vejr? Min praktiserende laege mener, at han modsiger
sig selv, nar hans vurdering af skaden ikke er i overensstemmelse med beskrivelsen fra MR-
scanningen, han bestiller en MR-scanning, fordi han har mistanke om rotator cuff, men scan-
ningen viser ruptur distalt i supraspinatussenen. Forsikringsselskabet ligger hans ord til grund
for deres vurdering.

6. For at finde omfanget og arsagen til skaden pa min skulder, sender AES mig til en undersggel-
se hos en speciallaege ..., hvor han bruger 1,5 time at undersgge mig fgr han kunne udtaler sig
om arsagen til skaden, det kunne Topdanmark ogsa i stedet for at give afslag pa baggrund af
falske vurderinger.

7. leg har tegnet en forsikring og har betalt for den med glaede, sa jeg ikke star pa den g¢de mark,
hvis skaden er ude, hvor jeg kan regne med noget daekning fra forsikringen for at kunne
komme videre i livet. En skade er en skade, om det er i forbindelse med jobbet eller andet.
Topdanmark skriver til mig pa deres afslag af den 19-09-19 ” Da der er tale om en arbejdsska-
de, er det Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som skal tage stilling til din sag.”

8. Jeg skal ikke fratages retten for at have renter fra den dag jeg kom til skade, fordi forsikrings-
selskabets radgiver/lsegekonsulenter ikke har vaeret i stand til at vurdere sagen korrekt.

Sidst men ikke mindst fgler jeg at Topdanmark har haft det til hensigt at lede mig ud af sporet hel
fra starten. Jeg foler det, fordi jeg kan se pa min forsikringspolice, at jeg har en forsikringssum pa
1,104000,00 kr., men jeg far en erstatning pa 8% af en forsikringssum pa 1,035000,00 kr".

Selskabet har i brev af 18/5 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har @&ndret vores afggrelse i sagen pa baggrund af oplysningerne, som Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har indhentet til deres vurdering af arbejdsskaden.

De oprindelige oplysninger, som kunden selv henviser til i brevet, beskriver ikke tydeligt, at der er
tale om fglger efter en skade, men derimod en overbelastning, og leegen beskriver direkte, at der
ikke er tale om enkeltstaende akut traume.

Disse oplysninger har ligget til grund for vores oprindelige vurdering. Efter klagen via Ankenaevnet
for Forsikring modtager vi nye oplysninger omkring forlgbet, Disse oplysninger danner grundlag
for vores udbetaling af erstatning til kunden.

Nar vi udbetaler erstatning, tager vi udgangspunkt i det forsikringsforhold, som var gaeldende pa
skadetidspunktet. Derfor har vi udbetalt erstatning ud fra den forsikringssum, som var i 2019. For-
sikringspolicen, som er vedlagt brevet, er et billede af, hvordan ulykkesforsikringen ser ud i 2021.

Til slut har kunden gnsket renter tilbage fra skadedatoen. Pa ulykkesforsikringen bliver der afreg-
net renter i henhold til FAL §24. Vi har udbetalt renter fra 14 dage efter modtagelsen af de oplys-
ninger, som ligger til grund for zendringen.

Saledes fastholder vi, at der ikke er grundlag for yderligere udbetaling fra forsikringen efter den
anmeldte skade.
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Til dette har klageren fremsendt brev af 8/6 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg fastholder mit krav om betaling af renter og erstatning pa baggrund af min skrivelse fra den
03-05-2021, fordi som Topdanmark har gjort det fgr mht. min sag, henviser man igen til ... beskri-
velse af haendelsen; ” at der ikke er tale om enkeltstGende akut traume”, men glemmer alt andet
som jeg skrev i mit brev.

Jeg mener serigst, at denne mand skal omskoles for at laere, at man ikke kan bare vurdere en ska-
de pa en person pa baggrund af hans/hendes alder, men ggr det fgrst efter man har set billeder af
den kropsdel som skaden drejer sig om eller har gennemfgrt nogle relevante undersggelser.

Desuden undrer det mig, at Topdanmark skriver, at den oprindelige vurdering af sagen er pa bag-
grund af nogle utydelige oplysninger, og ikke g@r noget for at ggre det tydeligt for at kunne afggre
sagen korrekt, men venter til gengaeld pa at aendre sin afggrelse fgrst efter oplysninger fra AES.

Sa min konklusion er, hvis man tager udgangspunkt i det forsikringsforhold, som var geeldende pa
skadetidspunktet (jan. 2018), men venter med at aendre afggrelsen senere, skal man betaler ren-
ter fra det tidspunkt som skaden fandt sted, og ndr man aendrer afggrelsen fgrst i 2021, skal man
betale erstatning efter forsikringspolicen, som er galdende i 2021.

Til sidst vil jeg hermed bede Ankenaevnet for forsikring om at tage stilling til en vurdering af sagen,
hvis Topdanmark fastholder sin afggrelse.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af Ambulantepikrise af 21/1 2019 fra en ortopaedkirurgisk hospitalsafdeling fremgar bl.a.

"Fgrste ambulantbesggsdato: 27-11-2018 kl. 13:00

Sidste ambulantbesggsdato: 09-01-2019 kl. 11:45

Patientens status: Patienten er under ambulantbehandling.

AKTIONSDIAGNOSE:

A DM754 - Afklemningssyndrom i skulder

+ TUL1 - hgjresidig

+ AZAC3 - regionsfunktion

Kontaktarsag:

Patienten kommer til svar pa MR-skanning af hg. skulder, som viser en komplet subraspinatusse-
ne og ruptur pa forreste del af subraspinatussenen, derudover bursitforandringer. Patientens ge-
ner har primaert vaeret ifm. arbejde som ..., hvor han har staet og arbejdet med armene abduceret
eller eleveret til ca. 90°, hvilket nok har veeret den medvirkende arsag til skaden. Det er ikke en
skade, der er opstaet akut ved et traume, men mere en overbelastningsskade, som er opstaet pa
degn. basis, altsa pa baggrund af aldersforandringer i senen.

Konklusion:

Patienten har vedvarende gener fra skulderen, hvorfor jeg har tilbud ham en skopisk vurdering og
rotator Cuff’sutur. Han er ogsa medgivet informationsmatr. herom.

Han er ikke indstillet pa OP for nuvaerende. Jeg skitserer for OP-forlgbet, forventer en sygemel-
ding pa 3 mdr., men at det taget 6-%1 mdr. at komme sig efter OP, og man ma forvente en vis
mén i form af let nedsat bevaegelighed i skulderen.
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Plan:
For nuvaerende gnsker han ikke yderligere. Han kontakter mig indenfor det naeste halve ars tid,
hvis han gnsker OP".

Af speciallegeerklaering af 13/2 2020 indhentet pa begaering af Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

ring fremgar bl.a.:

"Konklusion

Der er hos skadelidte fglger efter ulykkestilfldet af 19.01.2018. Der er overensstemmelse mel-
lem de subjektive klager og de objektive fund med let fglgetilstand efter rotatorcuffoperation. Til-
standen sk@gnnes stationzer. Man forventer, at skadelidte vil vedblive med at have lettere symp-
tomer fra hgjre skulder med manglende evne til at fgre armen over 130° ved fremad opad og ud-
ad opad fgring. Der foreligger saledes en begraensning i erhvervsevne i relation til Igftebelastet
arbejde med hgjre hand, men skadelidte forventes at kunne vende tilbage til tidligere arbejds-
funktion med lette skanehensyn. Han forventes saledes at kunne arbejde pa normal tid. Tilstan-
den forventes at vaere stationaer primo april 2020. Man skgnner ikke, at de sidste maneder inden
denne dato vil kunne &ndre konklusionen i denne erklaering.

Diagnoser
Laesio rotatorcuff dx. (rotatorcuff laesion, hgjre skulder)
Spondylosis columna cervicalis Igr (slidgigt i nakken uden nervepavirkning)

Af afggrelse af 8/3 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi har tidligere truffet afggrelse i din sag.
Vi har i dag truffet fglgende nye afggrelse:

Afggrelser og beslutninger
Vi har forhgjet dit varige mén. Du far nu 58.625 kr. i godtggrelse for varigt mén (8 procent).

Afggrelse

Begrundelse

Du kom til skade den 19. januar 2018, mens du var pa arbejde. Vi traf fgrste gang afggrelse i din
sag den 11. oktober 2018, hvor vi anerkendte dine smerter i hgjre skulder som en arbejdsskade.
Vi fastsatte dit varige mén til mindre end 5 procent.

Vi har den 2. april 2019 modtaget en anmodning fra dig af, hvor du beder om genoptagelse af
spgrgsmalet om varigt mén, fordi du oplever, at dine gener er vaerre, end det vi traf afggrelse om,
og du er blevet opereret den 21. marts 2019.

Vi vurderer derfor, at der er sket en @ndring af din helbredsmaessige situation, som kan begrunde
en genoptagelse af spgrgsmalet om varigt mén.

Efter en laegefaglig vurdering er der arsagssammenhaeng mellem handelsen den 19. januar 2018
og den paviste laesion af supraspinatussenen i hgjre skulder.
Vi har herefter genoptaget sagen.
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Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt mén pa 8 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter vores vejledende méntabel. Efter tabellens:
- punkt D.1.5.11 vurderes forandringer i skulderleddets rotatorsener med daglige, belastningsud-
Igste smerter og let nedsat bevaegelighed, til 8 procent.

Vi har lagt vaegt p3, at du i speciallaegeerklaeringen modtaget den 14. februar 2020 oplyser, at du
har smerter i din hgjre skulder. Pa en skala fra 0-10, hvor 10 er vaerst taenkelige smerter oplever
du en gennemsnitlig smerte pa 5-6. Du har indskraenket funktion i relation til Igftebelastninger og
gentagen arbejde over albuehgjde. | dagligdagen far du ind imellem hjaelp af din kone. Du vagner
om morgenen med smerter. Du tager lbuprofen mod dine smerter. Et par gange om maneden ta-
ger du morfin tabletter.

Vi vurderer, at du har daglige smerter i din hgjre skulder, fordi de pavirker dit daglige funktionsni-
veau, og du ma tage smertestillende medicin.

Vi har endvidere lagt veegt p3a, at der ved den laegelige undersggelse er konstateret nedsat bevae-
gelighed i din hgjre skulder. Du kan fremad-opad bevaege den fra 0-120 grader og udad-opad fra
0-130 grader mod normalt 0-180 grader. Der er ingen muskelsvind af hgjre skulderrunding eller
hgjre overarm.

Vi vurderer, at du har let nedsat beveegelighed i din hgjre skulder, fordi din bevaegelighed er ned-
sat med cirka 1/3 i forhold til normal bevaegelsen.

Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet, fordi du har daglige smerter i din hgjre skulder og let
nedsat bevaegelighed.

Efter en samlet vurdering har vi derfor forhgjet dit varige mén til 8 procent.

Begrundelse for ikke at nedsaette méngodtggrelsen
Vi vurderer, at der ikke er grundlag for at nedszette godtggrelsen for varigt mén pa grund af din
forudbestaende sygdom i form af slidforandringer ved ledlaeben i din hgjre skulder.

Arsagen er, at den forudbestaende sygdom ikke med overvejende sandsynlighed har indflydelse
pa dine nuvaerende gener.

Det er indgdet i denne vurdering, at du ikke har henvendt dig til din praktiserende laege eller mod-
taget anden behandling for dine slidforandringer fgr ulykken den 19. januar 2018.

Vi mener heller ikke, at det er overvejende sandsynligt, at din slidforandringer ved ledlaeben i hgj-
re skulder ville vaere blevet symptomgivende indenfor kortere tid, hvis arbejdsskaden ikke var
sket. Vi har lagt vaegt p3, at der alene er tale om slidforandringer ved ledlaeben.

Vi vurderer pa den baggrund, at det ikke er overvejende sandsynligt at dele af dine nuvaerende
gener, skyldes andre forhold end arbejdsskaden.

Vi har derfor vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsskaden til 8 procent".
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Af opggrelsesbrev fra selskabet til klageren af 27/4 2021 fremgar bl.a.:

"Sadan har vi regnet erstatningen ud:

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at du har faet et varigt mén pa 8%.
Derfor betaler vi 8% af forsikringssummen i erstatning til dig.

8% af forsikringssummen pa 1.035.000,00 kr. 82.800,00 kr.
Renter 383,49 kr.
| alt 83.183,49 kr.

Belgbet er pa din Nemkonto i Igbet af 2-3 bankdage.

Vi betaler renter af erstatningen

Ifglge Forsikringsaftalelovens § 24 skal vi betale renter af erstatningen, hvis vi har veeret mere end
14 dage om at behandle sagen, efter vi har modtaget alle de ngdvendige oplysninger.
Vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ligger til grund for vores vurdering, mod-
tog vi 26. marts 2021. Derfor betaler vi renter fra 9. april 2021 til 29. april 2021. Rentebelgbet er
indberettet til SKAT".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"16. Hvordan bliver skaderne erstattet?
A Erstatningen afhaenger af forsikringens omfang og summer (se policen). Erstatningen bliver fast-
sat pa grundlag af forsikringssummen og forsikredes alder pa ulykkestidspunktet".

Navnet udtaler:

Klageren kom til skade med sin skulder den 19/1 2018, mens han var pa arbejde. Han foretog
anmeldelse til selskabet den 12/4 2019. Klageren krzever, at selskabet forrenter méngodtggrel-
sen fra skadetidspunktet og beregner erstatningen pa baggrund af forsikringssummen pa udbe-

talingstidspunktet.

Selskabet afviste indledningsvist deekning under henvisning til, at det fremgik af sagens lzegelige
bilag, herunder hospitalsjournalen, at der var tale om en overbelastningsskade pa baggrund af
aldersforandringer i senen. Selskabet fastholdt ved brev af 19/9 2019 afggrelsen, efter at klage-

ren havde klaget til selskabet.

Klageren indbragte den 23/3 2021 sagen for naevnet og havde som bilag til klagen vedlagt en

afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen af 8/3 2021, hvor méngra-
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den blev fastsat til 8 %. Det fremgik af afggrelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tidligere
ved afggrelse af 11/10 2018 havde fastsat méngraden i arbejdsskadesagen til under 5 % og pa
klagerens anmodning havde genoptaget sagen, da han havde oplevet forvaerring af sine gener
og var blevet opereret. | forbindelse med genoptagelsen af sagen ved Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikring var der blandt andet blevet indhentet en speciallaegeerklaering af 13/2 2020.

Selskabet har under henvisning til forsikringsaftalelovens § 24 forrentet erstatningen fra 14
dage efter, at det den 26/3 2021 modtog afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af
9/3 2021 og speciallaegeerklaeringen af 13/2 2020. Selskabet har overfor navnet endvidere
fastholdt, at méngodtggrelsen skal beregnes pa baggrund af forsikringssummen pa skadestids-

punktet.

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 24, at forsikringsydelsen kan kraeves betalt og forrentet
14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige

til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at paleegge selskabet at udbeta-
le renter ud over det, som selskabet har tilbudt i forbindelse med sagens behandling for naev-
net. Naevnet finder heller ikke heller ikke grundlag for at kritisere, at erstatningen er opgjort pa

baggrund af forsikringssummens stgrrelse pa skadetidspunktet.

Hvad angar rentespgrgsmalet, har navnet blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet fgrst den
26/3 2021 blev gjort bekendt med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 8/3 2021, og
at selskabet forud for denne afggrelse alene havde modtaget laegelige oplysninger, der under-

stpttede, at der ikke var tale om et deekningsberettigende ulykkestilfalde.

| relation til forsikringssummens stgrrelse finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at sel-
skabet i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes pkt. 16 har opgjort erstatningen pa

grundlag af forsikringssummen pa ulykkestidspunktet.



Ankenaevnet for Forsikring

10. 96653

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for naevnet

delvist har imgdekommet klagerens krav.
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Svend Bjerg Hansen



