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Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring

| klageskema af 31/5 2021 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Min skade sker den 05.04.2017, kommer samme dag til laege og albuen bliver skannet med svar
pa at alt er fint, ingen skade.

Efterfglgende fortager smerterne sig ikke og jeg kontakter egen laege som kommer til samme re-
sultat, alt er fint. Efter endnu en periode med smerter lykkes det mig at komme til endnu en
skanning som konstater brud i albuen, men far samtidig den besked at smerterne vil forsvinde ved
treening som jeg dagligt udfgrer.

Da der sa er gaet 1% ar bliver smerterne tiltagende og bliver sa fgrst der indstillet til operation
hvor leegen konstatere at det ser vaerre ud end antaget, og efter operationen er det faktisk kun
blevet veerre.

Min grund til at jeg ikke oprettede en sag for er;

1. jeg fik besked pa at alt var fint

2. da det ikke var tilfeeldet, at det kunne traenes vaek, hvilke jeg gjorde men som efterfglgende og
abenlyst ikke havde nogle virkning med kun udskgd den rigtige diagnose.

3. da jeg blev opereret blev det fgrst der konstateret at det ikke sa saerligt godt ud, varige smerter
og bevaegelses problemer

4. smerter er tiltagende, der er nu mange daglige dags ting som ikke kan udfgres eller kun med
smerter

5. man far ofte fortalt at forsikringsselskaber far mange usande sager ind, men nar man sa som
jeg ikke mener at en sag er "en rigtig sag" bliver man straffet efterfglgende pga. de mener at man



Ankenaevnet for Forsikring

96911

ikke har regeret i tid, med det mener jeg da jeg f@rst langt henne i forlgbet blev gjort opmaerksom
pa alvoren.

6. Codan har ogsa pa trods af at de kendt datoen for skaden kgrt sagen videre og lgbende bedt
om dokumentationer.

Jeg har meget imod dem som udnytter deres forsikringsselskab med urigtige oplysninger, og har
altid troet pa at forsikringsselskaber er aerlige firmaer, sa at de pa denne made fraskriver sig an-
svar syntes jeg er tankevakkende, min skade er vel den samme, og det skal jeg leve med resten af
tiden.

Kan jeg gore for at jeg har faet forkerte oplysninger fra leege/sygehus og veere i god tro?

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At de er deres ansvar bevist og udbetaler erstatning som aftalt ville ske ved en skade, som lovet
da forsikringen blev tegnet".

Selskabet har i brev af 17/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"1. Forsikringsdeekning
Forsikringstager havde pa ulykkestidspunktet den 5/4-2017 — via sit betalingskort (MasterCard
Platinum udstedt af SEB kort) i ... Bank — en ulykkesforsikring i Codan.

Daekningen pa ulykkesforsikringen er beskrevet i de vedlagte forsikringsbetingelser, jf. bilag A.

Fglgende punkter fra forsikringsbetingelserne (bilag A) skal szerligt fremhaeves:

> Af punkt 8.0. "Forsikringsaftaleloven” under feelles betingelser (bilag A side 3) fremgar, at “For
forsikringer geelder i gvrigt Lov om Forsikringsaftaler”, idet omfang denne ikke er fraveget i betin-
gelserne”.

> | punkt 15.0.ff. er deekningen pa ulykkesforsikringen naermere beskrevet.

2. Sagsfremstilling

Den 20/7-2020 indgav forsikringstager en skadesanmeldelse til Codan (bilag B), idet fglgende blev
vedlagt sammen med skadesanmeldelsen:

> Kvittering af 5/4-2017 fra Laege ..., [udlandet], for afholdt konsultation (bilag C)

> Kontoudtog af 17/1-2017 fra ... Bank (bilag D)

> Flybillet dateret i april 2017 fra Danmark til [udlandet] - tur/retur (bilag E)

> Journal fra 2017 fra sundhed.dk - udskrevet november 2017 (bilag F)

> Brev af 8/8-2019 fra Gjensidige til forsikringstager — tilbud om erstatning (bilag G)

Ved brev af 5/8-2020 (bilag H) fra Codan til forsikringstager, blev det oplyst, at Codan ville indhen-
te sagens akter fra [andet forsikringsselskab].

Ved mail af 18/9-2020 (bilag I) fremsendte [andet forsikringsselskab] sagens akter til Codan.

Ved brev af 22/9-2020 (bilag J) meddelte Codan til forsikringstager, at sagen var forelagt for sel-
skabets interne lzegekonsulent. Der blev taget forbehold for foraldelse.
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Ved brev af 3/12-2020 (bilag K) meddelte Codan til forsikringstager, at selskabet afviste den an-
meldte skade under henvisning til indtradt foraeldelse.

Ved mail af 3/12-2020 (bilag L) anmodede forsikringstager herefter Codan om en revurdering,
idet forsikringstager ikke kunne acceptere selskabets afvisning (bilag M).

Ved brev af 28/5-2021 (bilag M) fra Codan til forsikringstager blev afvisningen (bilag M) fastholdt.
Forsikringstager har herefter den 2/6-2021 indgivet klagen til Ankenaevnet for Forsikring.

3. Codans synspunkt

Foranlediget af forsikringstagers klage har vi pa ny set pa sagen, men vi finder fortsat ikke grund-
lag for at eendre vores tidligere stillingtagen, som angivet i brevene af hhv. 3/12-2020 (bilag K) og
28/5-2021 (bilag M), som i det hele fastholdes, idet det er selskabets opfattelse, at sagen er for-
®ldet i medfegr af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 og foreeldelseslovens §§ 2-3.

Det fremgar saledes af sagens akter, at man ved undersggelsen i [udlandet] ikke fandt brud i for-
sikringstagers venstre albue, men at det blev konstateret ved undersggelse i Danmark den 18/4-
2017 (bilag F). Forsikringstager har dermed fra den 18/4-2017 vaeret bekendt med, at han havde
gener som fglge af ulykken, hvorfor fristen pa de 3 ar skal regnes fra denne dato, hvorefter forzel-
delse indtradte den 18/4-2020.

Som fglge heraf var et evt. krav foraeldet forud for forsikringstagers anmeldelse den 20/7-2020 til
Codan.

Pa baggrund heraf ma vi desveerre fastholde vores afvisning, idet der ikke er grundlag for at give
forsikringstager medhold i den indgivne klage til Ankenavnet for Forsikring.

Sagen kan efter Codans opfattelse afggres pa det foreliggende grundlag.

Neaervaerende brev med bilag er uploadet pa Ankenavnet for Forsikrings sagsportal".

Klageren har i brev af 21/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har med forundring, men ikke overraskelse, laest Codans synspunkt i sagen og vil gerne tilfgje
fglgende; Som jeg allerede har forklaret Codan flere gange, sa har jeg pa intet tidspunkt med vilje
forsggt at forhale min sag, jeg har fra forlgbets start faet den klar opfattelse af flere sakaldte ek-
sperter, leege i [udlandet], lzege i Danmark, terapeuter, at min skade ikke var alvorlig og jeg kunne
fa god bevaegelse og blive fri for smerter ved genoptraening, det viser sig efterfglgende at dette
ikke var en korrekt vurdering fra deres side.

Jeg valgt ogsa tidligt i forlgbet at kontakte mit eget forsikringsselskaber, hvor jeg direkte spurgte
om jeg skulle melde min sag til andre, det skulle jeg ikke for nu var min sag aktiveret, og det var
min klare forventning at | ogsa fik besked, | arbejder jo pa tveers i selskaberne i forvejen sa gik ud
fra at dette ogsa geelder i sddanne sager, og ikke kun er 1-vejs til forsikringsselskabernes fordel.

Sidste bemeerkning, Codan har fra fgrste dag kendt til datoerne og accepterede at behandle min
sag, sa undre det mig nu efterfglgende at den bliver afvist pa dato spgrgsmal og ikke pa min ska-
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de, det kan tyde pa at man desvaerre forsgger at finde en undskyldning for ikke at udbetale beret-
tiget erstatning som ellers lovet. De har Igbende over en leengere periode bedt om nye informati-
oner, som jeg har fremskaffet, og hvor det klart har fremgaet pa de sidste behandlinger / operati-
on at jeg ikke bare har forsggt at fa uberettiget erstatning.

Sagen bgr derfor vurderes pa skaden og ikke Codans modvilje for at leve op til deres forpligtelse".

Selskabet har i mail af 6/7 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har gennemlaest indlaegget fra forsikringstager, hvilket imidlertid ikke giver anledning
til at @ndre vores vurdering. Evt. vejledning fra andet forsikringsselskab om hvordan forsikrings-
tager skal forholde sig, er uden betydning for vurderingen af denne sag. Det er uklart, hvad forsik-
ringstager er blevet oplyst om vedr. samarbejde pa tveers af selskaberne. Det kan oplyses, at sel-
skaberne ikke arbejder med faelles anmeldelser eller lign., hvilket ogsa ville veere i strid med regler
om GDPR, konkurrenceret mv. Det forhold, at Codan har faet sagen oplyst, fgr endelig stillingta-
gen er foretaget, betyder ikke at foraeldelse ikke kan ggres geeldende. Codan har kontinuerligt op-
lyst, at der var forbehold for foraldelse".

Til dette har klageren fremsendt mail af 12/7 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Spaendende at lase at et ellers velrenommeret selskab som Codan ikke vil tage deres ansvar pa
sig.

Codan, og den ansvarsfulde medarbejder jeg var i kontakt med og blev guidede af fra dag 1, var
blevet oplyst om tidsrammen og hvorfor mit lidt sene anmeldelse, jeg har IKKE for vane at udbytte
forsikringsselskaber og tager meget afstand for svindel mm., men forventer til gengaeld vaerdighed
fra dem og at man star ved sit ansvar. Forsikringen er altid blevet betalt og til tiden fordi et sam-
arbejde geelder begge veje, og da jeg sa kontakter Codan far jeg det klar indtryk at min forvent-
ning vil blive respekteret, at Codan star ved deres ansvar, sa de skuffer naturligvis nu at jeg vil gg-
re brug af vores aftale at de sa traekker i land.

Jeg har en skade som nu er livslang, og som er vurderet til 18% mén grad, om med udsigt til pro-
tese, om jeg far erstatning nu eller for 1 ar siden sndre ikke pa min daglige begraensning og smer-
te, er det virkelig sddan at Codan vil fremstd, som dem som ikke varetager kundernes interes-
ser/krav men kun auktionernes ?

Jeg @nsker bare noget sa enkelt som vaerdighed fra Codan’s side, ikke ansvarsfraskrivelse, at de
star ved det som de lover".

Hertil har selskabet i mail af 21/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Codan Forsikring A/S har modtaget ... (forsikringstagers) indleeg af 13/7-2021, som ikke giver sel-
skabet anledning til bemaerkninger.

Sagen kan efter Codan Forsikring A/S's opfattelse afggres pa det foreliggende grundlag af Anke-
naevnet for Forsikring, idet selskabet i det hele fastholder bemaerkningerne i indleegget af 17/6-
2021".
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af hospitalsjournal fra den 18/4 2017 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

14 dage gammel skade.

Set pa skadestuen i [udlandet], fik taget rgntgen og fik oplyst, der ikke var nogen fraktur. Fortsat
smerter i armen samt bev.indskraenkning.

Nu henvist til rtg. via egen laege.

Parakliniske undersggelser:

Rtg. af venstre albue viser mejselfraktur i caput radii med minimal dislokation, men medinddra-
gende > 50% af caput radii.

Ekstensiondefekt pa 15-20 grader - til dels smertebetinget, fleksion til 100 grader, supination til
teet pa 80 grader og pronation til ca. 60 grader. | gvrigt normal bev. og sens. distalt.

Konklusion og plan:

Behandling: Da frakturen er 14 dage gammel, findes ikke indikation for bandagering.
Efterbehandling: instr. i bevaegegvelser primaert mhp. ekstension.

Er orienteret om at der sandsynligvis vil komme mindre ekstensionsdefekt.

Kontrol ved egen lzege ved fortsatte gener ud over 4-5 uger.

Alle rgntgenbilleder gennemses til rgntgenkonference fgrstkommende hverdag. Ved behov for
@ndring i din behandling, vil du blive kontaktet.

Diagnoser

Aktionsdiagnose: DS521

Fraktur af proksimale ende af radius".

Af ortopadkirurgisk specialleegeerklaering af 22/4 2020 indhentet til brug for arbejdsskadesa-
gen fremgar bl.a.:

"RESUME

Nu ... arig ... der padrager sig brud i ve albueled under erhvervsophold i [udlandet], bruddet ikke
afslgret lokalt, men f@rst nogen tid efter hjemkomsten. Der forsgges genoptraening og oprensning
af led og brud flader ved kikkertoperation efter godt et ar, med lidt bedring af bevaegeligheden
initialt, det holder sig dog ikke. Der er nu pa trods af blokade vedvarende isaer belastningsrelate-
rede smerter, svaert nedsat bevaegelighed og svaert nedsat kraft i ve albueled. Ved objektiv under-
spgelse genfindes svaert nedsat(halvering) kraft og beveegelighed (samlet bgj straeek bevaegelse pa
55 grader), haevelse af leddet med smerter i alle yderstillinger. Der er ogsa natlige smerter. Det
tyder ogsa pa at der er diskusskade(ledbandsskade) i ve handled.

Arbejdet kan klares, dog med noget besveer bl a med telefon, da han gerne skulle kunne skrive
med hgjre og holde telefonen med venstre. Den kan dog kun med besvaer na op til gret.
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KONKLUSION

Der er arsagssammenhang mellem det beskrevne traume og de foreliggende fglger.

Der er varigt men i form af svaert nedsat bevaegelighed og kraft i ve albueled, samt smerte ved
selv mindre belastning. Ligeledes varige smerter i lillefingersiden af ve handled tydende pa led-
bandsskade her. Tilstanden er stationaer, med udsigt til fortsat forvaerring, der vil formentlig 3 bli-
ve aktuelt med ledprotese, dette vil reducere smerterne i albuen, men naeppe bedre kraft og be-
vaegelighed.

Sagen kan afggres".

Naevnet udtaler:

Klageren kom til skade med sin albue under et udlandsophold den 5/4 2017. Ved undersggelse
pa et dansk hospital den 18/4 2017 blev det konstateret, at albuen var braekket, og det fremgar
af hospitalsjournalen, at klageren blev orienteret om, at der sandsynligvis ville komme en min-

dre ekstensionsdefekt.

Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning under henvisning til, at hans krav er
foraeldet. Klageren har anfgrt, at han troede, at genoptraningen ville fgre til, at han ikke ville fa
varigt mén, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen har fastsat méngraden til

18 %, og at han gik ud fra, at han kun behgvede at anmelde skaden et sted.

Selskabet har over for naevnet fastholdt, at klagerens krav er foraldet, da klageren siden den
18/4 2017 har veeret bekendt med, at han havde gener som fglge af ulykken. Foraldelse er der-
for indtradt 3 ar senere, dvs. den 18/4 2020, og kravet var saledes foraeldet ved klagerens an-

meldelse til selskabet den 20/7 2020.

Det fastslas i foraeldelseslovens §§ 2 og 3, at den almindelige forzaeldelsesfrist for klagerens krav
pa forsikringsdaekning er 3 ar, som skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor han kunne kraeve
fordringen opfyldt. Dette er efter almindelig praksis det tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa

en sadan made, at der er rimelig anledning til at anmelde skaden til selskabet.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde forsikringsdaekning under henvisning til, at klagerens eventuelle krav var forzeldet
forud for hans anmeldelse til selskabet den 20/7 2020.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



