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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/6 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg bliver pa et [...] i [...] udsat for veebnet rgveri pa dben gade med kniv pa vej hjem fra [...]. Jeg
bliver bl.a. truet pa livet. | den forbindelse udvikler jeg sveere psykiske efterreaktioner efter, at jeg
er kommet til [...]. Jeg pabegynder psykiatrisk/psykologisk behandling. Efter stgtte fra min kaere-
ste far jeg anmeldt overfaldet til Thisted forsikring, hvorved jeg er forsikret pa ulykkestidspunktet.
Jeg bliver her aldrig undersggt af specialleege. Min ulykke afvises at have stgrre méngrad end 9% i
2010. | juli 2011 oplever jeg en klar forvaerring af mit psykiske helbred med psykotiske symptomer
til felge. Og senere i 2016 far jeg konstateret PTSD-symptomer. Jeg er i stand til i 2021 at sgge om
genoptagelse af min ulykkessag hos Thisted forsikring, hvilket de afviser fordi de mener, at der ik-
ke er arsagssammenhang samt pa grund sagens foraldelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg haber, at opna Thisteds forsikring anerkendelse og godtggrelse af ulykkens konsekvenser for
mine varige mén, der overstiger 9% i méngrad."

Selskabet har i brev til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagsfremstilling:

Vi har modtaget telefonisk henvendelse d. 21.06.2010 vedr. overfaldet d. 23.08.2008 og sender
en anmeldelse.

D. 05.07.2010 modtager vi en skriftlig anmeldelse. Klager anmelder at han har veaeret udsat for et
knivoverfald i [...] — Klager var alene, da fire maend, hvoraf den ene havde en kniv, hold ham hen.
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Det anmeldes at klager efter haendelsen havde padraget sig psykiske problemer, sgvnproblemer,
mareridt, isolation, appetitbesveer, depression, indre uro, fglelse af at blive forfulgt. Ved hjzlp af
medicin kan han klare hverdagen, men kan stadig have indre uro og sveert ved at ga alene om af-
tenen.

Vi sender sagen til vores leegekonsulent til vurdering og vender tilbage til klager d. 09.07.2010,
med vores vurdering i forhold til det varige mén efter det aktuelle ulykkestilfeelde. Det vurderes,
at det varige mén som kan relateres til den anmeldte handelse er mindre end 9%. Hvorefter sa-
gen afsluttes.

D. 25.01.2021 kontakter klager os telefonisk og beder os sende en kopi af sagen og de akter vieri
besiddelse af. Arsagen hertil er, at klager er i et forlgb, som han vurderer maske kan have arsags-
sammenhang til haendelsen d. 23.08.2008 og han derfor gnsker genoptagelse af sagen. Vi oply-
ser, at han skal indsende dokumentation for at der er tale om en forvaerring som berettiger til
genoptagelse af ulykkessagen.

D. 26.01.2021 sender vi en kopi af sagens akter til klager.

D. 01.02.2021 modtager vi mail fra klager, som skriver til os, at hans psykiske skade siden vores
afggrelsen er blevet forvaerret og har faet varig betydning for hans daglige livsfgrelse.

Klager beskriver sine gener saledes:

'Jeg har siden afggrelsen modtaget leengerevarende psykiatrisk behandling, der indebae-
rer psykiatrisk indleeggelse, fortsat medicinsk behandling med antipsykotika, som jeg sta-
dig er under, og diverse ambulante behandlingsforlgb, herunder [...] (klinik for unge med
skizofreni) og senere psykologisk traumebehandling. Disse lange sygdoms- og behand-
lingsforlgb dokumenterer saerligt, at der er tale om store traumer samt at der er/var
sammenhang mellem hjemme- og gadergveriet og mine psykiske efterreaktioner/skader
som jeres laegekonsulent pa davaerende tidspunkt afviste. Jeg anser saledes, at min mén-
grad som fglge af skaderne fra den grove vold i dag overstiger 9%.'

Det bemaerkes, at der ud fra notatet er tale om 2 haendelser.

Sagen sendes til vores lzegekonsulent for en vurdering af hvorvidt der er tale om en medicinsk
forveerring af klagers psykiske gener, i forhold til de gener der var lagt til grund ved vores afggrel-
se d. 09.07.2010.

D. 19.03.2021 skriver vi til klager og afviser, at der ifglge de indsendte oplysninger er tale om en
dokumenteret forvaerring af de varige fglger efter det anmeldte ulykkestilfaelde, hvorfor vi ikke
kan genoptage sagen.

D. 22.03.2021 modtager vi mail fra klager, som ikke er enig i vores afvisning af genoptagelse.

'| skriver, at det var andre arsager end ulykken, der var skyld i mine psykiske efterreaktio-
ner. Dette er jeg ligeledes uenig i. Laege-konsulenten henviser til de af mig fremsendte
journaler som primaere journaler. Disse journaler er ikke fyldestggrende i omfang og tids-
horisont ift. udredningen af de psykiske reaktioner. Der skulle have vaeret indhentet til-
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straekkelig og relevant og uafhaengig laegefaglig undersggelse af mig i tiden efter. Noget |
skulle have gjort pa eget initiativ.

Psykiateren [...] betragter ulykken som vaerende traumatisk, og benaevner dette flere ste-
der. | disse tidlige dokumenter benaevner jeg udover de psykotiske symptomer, angst-
symptomer, sgvnbesvaer og bl.a. at folk ikke ma ga bagved mig pa gaden.

Derudover har jeg hverken tidligere haft episoder med psykotiske symptomer eller dispo-
sition for dette i min familie. Det psykotiske er i sig selv derfor traumeudlgst. Derudover
ma det siges at vaere en forvaerring af min tilstand, nar det i fgrste omgang betragtes som
veerende forbigdende psykotiske symptomer, jf. diagnosen akut skizofreniform til, at jeg
senere i 2010 opfylder kriterierne for paranoid skizofreni. Desuden pavises og dokumen-
teres PTSD-symptomer senere hos en psykolog. Disse symptomer har jeg i varierende
grad hele tiden haft.'

D. 06.04.2021 skriver vi til klager, at vi pa baggrund af hans kan mail, kan tilbyder at indhente alle
relevante leegeakter tilbage fra skadesdatoen d. 23.08.2008 og til d.d.

D. 29.04.2021 modtager vi udskrift af fglgende journaler:
e Ambulant psykose enhed [..] for perioderne 13.08.2013-16.01.2014, 19.12.2011-
30.07.2013 0g 13.08.13-22.04.2021.
e -Sygehus henvisning af 06.12.2020 + tidligere ambulante notater for perioden 19.12.2011
-09.08.2013

D. 20.05.2021 modtages journal fra egen laege for perioden 28.02.2008 — 06.12.2020.

D. 07.05.2021 har vi talt med psykolog fra [...], som oplyser at klager har faet udleveret og frem-
sendt alle de akter hun er i besiddelse af vedrgrende den aktuelle sag.

D. 20.05.2021 fastholder vi vores afvisning, idet vi ud fra sagen samlede oplysninger vurderer, at
der ikke er tale om en dokumenteret forvaerring af fglgerne efter den anmeldte haendelse sket d.
23.08.2008.

Samtidig er det vores vurdering, at sagen under alle omstaendigheder er forzeldet, idet en ulykkes-
sag alene kan genoptages, hvis der er sket en vaesentlig forvaerring, opstaet inden for de seneste 3
ar, da sagen ellers er foraeldet.

D. 04.06.2021 — Skriver klager til os at han ikke er enig i vores fastholdelse.

D. 09.06.2021 svarer selskabet at en evt. forvaerring i 2011 ikke giver ret til genoptagelse idet for-
®ldelse herfor indtradte i 2014. Samtidig fastholdte vi vores tidligere vurdering af, at den forveer-

ring som opleves, ikke alene kan tilskrives overfaldet sket den 23.08.2008.

Herefter er neerveerende klage indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
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Vi ser klagers henvendelse som to dele. Han klager over at vi ikke kan anerkende at genoptage
sagen pa grund af manglende arsagssammenhang mellem handelsen d. 23.08.2008 og hans
gener i dag og anden del, at hans krav ikke er forzeldet.

Forzldelse

Det er selskabets vurdering, at klagers oprindelig krav modtaget ved anmeldelsen d. 05.07.2010,
anses for foraeldet senest 3 ar efter denne dato. Det vil sige hovedkravet er foraldet d.
23.08.2011, jf. foraeldelsesloven § 2 og 3. samt Forsikringsaftaleloven § 29 stk. 5. 1. punktum.

Kravet ma anses for behandlet og afsldet d.19.07.2010, hvor selskabet fremsender vurdering om
mén under 9% og i samme forbindelse afslutter sagen. Der Igber en et-arige foraldelse fra datoen
for vores afslag pa erstatning og sagen foraeldes d.19.07.2011.

Ovenstaende foraldelse kan dog aldrig veere kortere end den ultimative foraeldelsesfrist pa 3 ar.
Det vil sige det oprindelige kravet efter den anmeldte haendelse d. 23.08.2008, forzeldes
23.08.2010 [2011].

Forveerring og genoptagelse

Sagen kan genoptages, hvis der indtraeder en forvaerring af de helbredsmaessige gener som fglge
af uheldet den 23.08.2008 i forhold til det, som blev lagt til grund ved sagens afslutning og hvis
forvaerringen kan henfgres til uheldet. Genoptagelse af sagen kan dog kun ske, hvis ikke kravet er
foraeldet efter de lovgivningsmaessige foraeldelsesregler

En forvaerring skal anmelde til selskabet inden for 3 ar fra forveerringen konstateres.
Den anmeldte forveaerring, som klager henviser til, er journalfgrt af Specialleege ... . 01.07.2011.

Forveerringen skal ud fra disse oplysninger, senest anmeldes til selskabet d. 30.06.2014, idet kra-
vet herefter er at betragte som foreeldet pr. 01.07.2014 ifglge Foreeldelsesloven § 2 og § 3.

Arsagssammenhaeng
Klager er blevet diagnosticeret med en sygdom, skizofreni. Der er ikke tale om en belastningsreak-
tion.

Ifglge de primaere journaler er der ikke beskrevet, at klageres psykiske gener stammer fra overfal-
det d. 23.08.2008 eller overvejende fra dette overfald. D. 29.03.2011 noteres det at ”patienten
selv mener, at det startede efter overfaldeti[...]”

D. 01.07.2011, noteres det af [...], at Klager forud for det aktuelle overfald i [...], havde en periode
med depression, hvilket ligger i familien. At klager har vaeret udsat for 2 overfald inden for et par
maneder, hvor af det ene er det aktuelle overfald i [...] og det andet i forbindelse med indbrud i
klagers lejlighed. Senere i 2008 har klager haft en stresset periode pga. flytning til anden lejlighed.
Der er saledes tale om flere begivenheder, som kan have indflydelse pa klagers psykiske tilstand
evt. udlgsning af latent sygdom.

Der er saledes ikke tale om tidsnser dokumentation, i de laegelige oplysninger, som kan dokumen-
tere at der er en arsagssammenhang mellem handelsen d. 23.08.2008 og de psykiske gener kla-
ger har i dag, herunder den psykiske sygdom som klager er blevet diagnosticeret med.
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Ved selskabets stillingtagen til sagen er der sarligt lagt vaegt pa fglgende:

e At klager har tegnet en heltidsulykkesforsikring med daekning fra 9% mén

e At Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde, hvorved forstas en
pludselig haendelse, der forvolder personskade (Privat ulykkesforsikring pkt. 1.1) Safremt
ulykkestilfaeldet har medfgrt en méngrad pa mindst 9%, har forsikrede ret til en méner-
statning jf. betingelserne pkt. 1.1 +9.2.2.

e At Ulykkesforsikringen ikke daekker sygdom og udlgsning af latente sygdomstilfaelde, selv
om sygdommen er opstaet eller forvaerret som fglge af et ulykkestilfeelde. Ligesom den
heller ikke daekker ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom eller forvaerring af ulykkestilfael-
dets fglger, der skyldes tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom. JF. pkt. Pkt.
3.1.1. og Pkt. 3.1.2.

e Atder ud fra de laegelige akter i sagen ikke er tilstraekkelig dokumentation for at de psyki-
ske gener som er tilstede i dag, har arsagssammenhang til det anmeldte overfald.

e At der er tale om en psykisk sygdom

e At det ikke er dokumenteret en forveerring af fglgerne efter det aktuelle uheld.

e Atsagen er foreeldet d. 19.07.2011.

e Aten evt. forveerring journalfgrt d. 01.07.2011 er forzeldet.

Selskabet finder, at sagen er foreeldet den 19.07.2011, da der ikke er foretaget handlinger, som
kan begrunde, at der har vaeret afbrudt foraeldelse. Derudover finder selskabet, at der ikke er do-
kumenteret tilstraekkelig mén efter overfaldet d. 23.08.2008 til at det kan begrunde en mén er-
statning, Desuden vurderes det, at det ikke er dokumenteret, at der er sket en forveerring efter
overfaldet, der kan begrunde genoptagelse af sagen. Klager har derudover ikke anmeldt en even-
tuel forveerring rettidigt, hvorfor selskabet i det hele ma afvise sagen pa grund af foraeldelse.

Vi henviser til kendelserne 93.730, 94.049 og 96.541 fra Ankenavnet for Forsikring, som vi finder
er sammenlignelige med naervaerende sag."

Klageren har i brev til naevnet bl.a. anfgrt:

"Uddybende sagsfremstilling af klager, [klager]

| Thisteds forsikrings sagsfremstilling fremgar det, at skizofreni er en sygdom og altsa ikke en be-
lastningsreaktion. Det er faktuelt og fagligt forkert. Skizofreni kan udlgses bl.a. af dramatiske og
traumatiserende begivenheder. | den fglgende artikel fra Psykiatrifonden dokumenteres dette.
Der kunne henvises til adskillige andre artikler. Jeg citerer alene fra artiklen udarbejdet af Psyki-
atrifonden: ”(...)skizofreni kan ogsa opsta pludseligt, fx i forbindelse med en dramatisk begiven-
hed.” *

Det er rigtigt, at der er dokumenteret en mild og forbigaende depression i min journal. Dette kan
dog langt fra alene forklare udviklingen af de svaere psykiske efterreaktioner. Jeg vil pa den bag-
grund fastholde, at anmeldte ulykke med gadergveriet var arsag til de psykiske efterreaktioner.
Thisted forsikring fastholder at forvaerringen har rod i andet end den anmeldte ulykke. Jeg fast-
holder saledes, at Thisted forsikring som forpligtelsen lyder ikke har fgrt bevisbyrden med at do-
kumentere, at de psykiske efterreaktioner har rgdder i andet end gadergveriet som anmeldt til
Thisted forsikring.
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| forleengelse af udviklingen af de psykiske efterreaktioner bliver jeg henvist til psykiatrisk behand-
ling, hvori jeg medicineres med staerk antipsykotisk medicin som det vides lukker ned for mange
folelser og symptomer men samtidigt pavirker min evne til at erkende livsforhold herunder be-
tydningen og omfanget af konsekvenserne af ulykken herunder de psykiske efterreaktioner i lige
sa hgj grad, som jeg ellers ville have vaeret i stand til. Denne medicinering har staet pa siden de
psykiske efterreaktioners opstaen i 2009, hvilket er dokumenteret.

En traumepsykolog registrerer i 2016 PTSD-symptomer sammen med psykotiske symptomer.
PTSD-symptomerne bliver jeg fgrst bekendt med i 2020 ifm. med endnu en sygedagpengesag i
[...]. Efterfglgende far jeg ifm. endnu et behandlingsforlgb i psykiatrien i [...] i den ambulante psy-
koseenhed [...] for fgrste gang at vide, at jeg varigt skal regne med, at jeg skal benytte antipsykoti-
ka i fremtiden. Jeg har siden ulykken sidelgbende med den psykiatriske og psykologiske behand-
ling forsggt at forbedre mine muligheder bade helbredsmaessigt. Ligeledes karrieremaessigt ved at
efteruddanne mig uden held og har i august 2020 ansggt om fleksjob gennem [...]. | forbindelse
hermed erkender jeg ogsa f@rst forveerringen fra ulykken som anmeldt til Thisted forsikring i 2010.

Jeg fastholder hermed, at der er arsagssammenhang mellem ulykke og skade samt, at en evt.
foraeldelse ikke er geeldende. Jeg anmoder fortsat hermed om genoptagelse af sagen.

Jeg henviser til kendelsen i felgende sag, 91.920, som jeg finder sammenlignelige med naervae-
rende sag. Desuden henviser jeg til en stadfaestet byretsdom i @stre landsret titel: @.L.D. af 6.
juli 2020 7. afd. nr.BS-45394/2019-OLR."

Selskabet har i brev af 30/7 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager noterer i hans uddybende sagsfremstilling, at

¢ Den staerke antipsykotisk medicin som han har taget siden 2009 har pavirket hans evne til at er-
kende livsforhold, herunder betydningen og omfanget af konsekvenserne af ulykken.

* PTSD-symptomerne bliver han fgrst bekendt med i 2020 i forbindelse med sygedagpengesagen.
e Klager fgrst i 2020, | forbindelse med ansggning om flexjob, selv erkender hans karrieremaessige
begransninger pa grund af hans psykiske gener.

Klager har siden overfaldet afsluttet uddannelsen til [...] og efterfglgende arbejdet som [...]. Han
har ogsa arbejdet som [...] hos [...]. Bade uddannelsen og jobbet som, [...] og [...] kreever en del
mentalt, hvorfor vi ikke finder at medicineringen kan have en sa afggrende effekt pa hans mentale
tilstand, at omfanget og konsekvensen af ulykken fgrst er ham bekendt i 2020-2021. Det bemaer-
kes, at klager kontaktede os for anmeldelse af overfaldet d. 21.06.2010, 2 ar efter overfaldet, hvor
han i anmeldelsen noterer hvilke klager han vurderer har arsagssammenhang til overfaldet og
derfor kraevede erstatning for. Anmeldelsen til selskabet, indikerer at klager i hvert fald pa dette
tidspunkt, pa normal vis formaede at anmelde, beskrive og medsende relevante laegeakter til os,
til brug for vurdering af hans varige gener.

Uagtet at klager f@rst laeser omkring specialleegens diagnose vedr. PTSD i 2020, sendre ikke ved
det faktum at generne har veeret til stede og erkendt af klager, ogsa forud for notatet fra 2016,
som klager henviser til. Klager har vaeret bekendt med generne igennem det meste af forlgbet si-
den 2008, med flere indlaeggelser, medicinering siden 2009 samt et langt forlgb hos div. special-
leger inde for det psykiske omrade. Vi skal her henvise til klagers anmeldelse til selskabet.
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Ifglge psykologisk vurdering af d. 26.04.2016, som klager gennemlaeste pa daveerende tidspunkt,
havde generne pa davaerende tidspunkt stadet pa i ca. 8 ar, hvorfor generne og behovet for medi-
cinering pa dette tidspunkt var bekendt for klager.

Det oplyses i notatet af d. 06.12.2020, at symptomerne har veret til stede hele tiden, men at ydre
pavirkninger stresser klager og han derved oplever en forveerring. Dette har klager ligeledes be-
kraeftet i hans mail til os af d. 22.03.2021 (se vores sagsfremstilling).

Pa baggrund af de laegelige akter, finder vi fortsat ikke, at der er tale om en medicinsk forvaerring
af de varige fglger efter det anmeldte overfald d . 23.08.2008, hvorfor sagen ikke kan genoptagel-
se.

Selskabet finder fortsat, at sagen er foraeldet den 19.07.2011, da der ikke er foretaget handlinger,
som kan begrunde, at der har veeret afbrudt foreeldelse. Derudover finder selskabet, at der ikke er
dokumenteret gener Efter overfaldet d. 23.08.2008, der berettiger/begrunder udbetaling af men
erstatning fra den tegnede ulykkesforsikring. Desuden vurderes det, at det ikke er dokumenteret,
at der er sket en forveaerring efter overfaldet, der kan begrunde genoptagelse af sagen. Klager har
derudover ikke anmeldt en eventuel forvaerring rettidigt, hvorfor selskabet i det hele ma afvise
sagen pa grund af foraeldelse.

De af klager navnte afggrelse fra henholdsvis Ankenavnet og @stre Landsret, giver ikke anledning
til &ndring i vores vurdering."

Til dette har klageren fremsendt brev, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Undervejs i det 2-arige [...]-forlgb (Psyk. Behandling) fra 2011-2013 bliver det af min primaerbe-
handler forelagt om jeg har overvejet fleks- eller fgrtidspension. Dette afviser pa davaerende tids-
punkt som en mulighed i en alder af [...]. Pa dette tidspunkt har jeg ikke kunnet indse omfanget af
konsekvenserne af de psykiske efterreaktioner, hvilket min antipsykotika er bidragende til, fordi
den forbedrer mit funktionsniveau og oplevelsen af dette, men ikke tilstraekkeligt ift. bl.a. at kun-
ne varetage et arbejde pa ordinzere vilkar.

Vedr. min [...] har jeg taget uddannelsen med 1 % ars forsinkelse og med specialpaedagogisk stgtte
samt modtaget handicaphjeelp som supplement til min SU. Vedr. mit arbejde som ... har jeg under
1 ars erfaring som ansat [...] pa [...], hvor det herefter bliver tydeligt for alle parter, at jeg ikke
kunne holde til jobbet pa baggrund af mit psykiske helbred. 1% ar efter tager jeg en [...], som ggr,
at jeg kan s@gge job i [...]. Jeg blev ansat i [...] i 2016 pa 8 timer om ugen til i dag at veere indstillet til
et fastholdelsesfleksjob svarende til 12-15 timer om ugen.

Ift. anmeldelsen af ulykken var det min davaerende kaereste der gjorde mig opmaerksom pa forsik-
ringsspgrgsmalet ifm. overfaldet samt hjalp mig med at udfylde og lave anmeldelsen med mig.

Ift. PTSD-diagnosen som blev beskrevet i 2016 og sidenhen for mig bekendtgjort i 2020 har jeg al-
drig pa noget tidspunkt veeret klar over, at det var det mine gener ogsa gik pa. Jeg har haft dem,
men vidste ikke at de var udtryk for en grad af PTSD. Jeg har sidelgbende som ligeledes dokumen-
teret veeret i behandling for en psykoselidelse.

Ift. forvaerringen sker den inden for den foraeldelsesfrist, som Thisted forsikring saetter den.
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Ift. arsagssammenhangen finder jeg det fortsat ikke af Thisted forsikring bevist, at mine psykiske
gener skyldes andre arsager end ulykken. Desuden blev der aldrig indhentet en speciallaegeerklae-
ring i vurderingen af min méngrad. Dette sandsynligvis fordi der pa mit eget initiativ blev indsendt
egne journaler, som er og var utilstraekkelige for sagens fulde belysning. Alligevel baserer Thisted
forsikring hele deres vurdering af méngraden pa baggrund af disse indsendte journaler."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalnotat
fra egen leege af 19/1 2009 fremgar bl.a.:

"Subjektiv: Pt. fgler at de depressive sympt gradsvist vender tilbage, primeaert som sgvnbesvaer,
men nu ogsa konc.besvaer og behov for at undgad fremmede. Motion medfgrer ingen lindring. Pt.
Har taget Mirtazapin 15 mg gennem nogle mdr, efter jul gget til 30 mg. Vil gerne genoptage Cital-
opram. Kommer til opfglgning.

Depressiv tilstand
Subjektiv:
Diagnosetekst : Depressiv enkeltepisode"

Af journalnotat fra egen laege af 6/3 2009 fremgar bl.a.:

"Har haft depression for 3 ar siden. Nu skiftet til [...] hvor han er ved at droppe ud. Misteenker at
han er manisk. Vaeldige projekter og kgrer i det hgje gear. Psykotraume under tur i [...] 2008, hvor
han blev truet med kniv. Haft indbrud i lejligheden. Ikke maniske perioder fgr. Kniber med at sove
om natten. Bipolaer?"

Af journalnotat fra egen laege af 18/3 2011 fremgar bl.a.:

"tk: psykisk darlig gennem lang tid, ingen suicidaltanker men tvangstanker nar han ikke har sovet,
det hjeelper at sove. ... Tilbydes tid mandag men vil gerne vente til ugen efter og far tid til samtale
der"

Af journalnotat fra psykiatrien af 19/3 2011 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en [...]-arig mand, der indlaegges i modtagelsen, [...], med latenstid pa talen og
tanker om, at der er et vaesen inde i ham, som bade indeholder noget godt og ondt. Patienten
overnatter en enkelt nat i modtagelsen. ... Patientens medfglgende kaereste fortller, at patien-
ten har haft det godt indtil i onsdags for 3 dage siden, hvor hun oplevede, at kontakten til ham
begyndte at blive darligere. ... Patienten har de sidste dage haft darlig appetit, sover nogenlunde
om natten. Patienten har tidligere veeret i vort regi, hvor han er blevet udredt i [...], hvor skizofreni
ikke er befundet. Patienten er senere blevet behandlet i [...], hvorfra han blev afsluttet i februar
2010 til egen laege. ... KONKLUSION: Patienten vurderes at veere psykotisk. Vurderes ikke umid-
delbart at veere deprimeret."
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Af journalnotat fra psykiatrien af 22/3 2011 fremgar bl.a.:

"Pt. bliver bedt om at uddybe det og han siger, at han godt kan huske, at hans tanker ikke var helt
realistiske i dagene inden indleeggelsen. Adspurgt om der er sket noget i pt.s omgivelser, som
kunne forklare det her tilbagefald, sa er der intet, som pt. kan szette finger pa."

Af journalnotat fra psykiatrien af 29/3 2011 fremgar bl.a.:

"Patienten mener at det startede efter overfald i [...] hvor han bl.a. blev truet pa livet, at det er ca.
de samme symptomer som da han var psykotisk og indlagt for 2 ar siden; stoppede med ability og
antidepressiv medicin i sommers; for ca. en maned siden ifm fest udviklet udtalt sgvnbesvaer og
ovennavnte psykotiske symptomer. Patienten bekraefter at han stresses af uddannelsen (der er
ogsa eksaminer nu), studenterjob, bryllupsplaner til september. P& basis af ovenstdende stilles
forlgbig diagnose F20.0"

Af journalnotat fra psykiatrien af 1/7 2011 fremgar bl.a.:

"ANLEDNING TIL HENVISNING [...]-arig mand henvises for 2. gang til [...]. Fg@rste gang henvist for 2
ar siden fra [...], hvor han pa det tidspunkt var indlagt. Man havde mistanke om skizofreni. Over-
lege [...] fandt ved forsamtaleni [...], at patienten havde en akut skizofreniform psykose, men hun
havde ogsa indtryk af, at han var meget garderet vedrgrende sine symptomer. Patienten henvises
nu fra [...], overlaege [...]. Symptomerne synes nu at vaere blevet mere tydelige pegende i retning
af en egentlig skizofren sindslidelse. ... PSYKISKE FORHOLD Patienten fik fgrste psykosegennem-
brud for 2 ar siden. Han var da inde i en ganske stresset periode. Var pa studieophold i [...], hvor
han var udsat for et rgverisk overfald, blev herunder truet med kniv og fik frastjalet sin Ipod og sin
pung. Efter hjemkomst til Danmark var han udsat for indbrud i den lejlighed, han boede i i [...]. ...
KONKLUSION ... Aktuelt for et par maneder siden pany psykosegennembrud med tankepavirk-
ningsfaanomener og vrangforestillinger samt hallucinationer. Patienten opfylder kriterierne til di-
agnosen F20.0, paranoid skizofreni.

Af journalnotat fra psykiatrien af 9/8 2013 fremgar bl.a.:

"PATIENTENS MENTALE TILSTAND (herunder kort om symptomudvikling op til og under aktuelle
ambulante forlgb): Patienten havde ved starten af forlgbet hallucinationer og vrangforestillinger
samt fgrsterangssymptomer i form af tankehgrlighed, tankepafgring, tankestop og styringsople-
velser. Opfyldte kriterierne for F20.0 paranoid skizofreni. Set ud over hele forlgbet fremgar det
klart, at de psykotiske symptomer fglges ad med stemningsmaessige udsving, saledes at patienten
kun har fgrsterangssymptomer, nar han er enten manisk eller depressiv. Diagnosen andres derfor
i til skizo-affektiv psykose blandet type i februar 2013. Pt. har veeret symptomfri gennem det sid-
ste ars tid."

Af journalnotat fra egen laege af 20/8 2014 fremgar bl.a.:

"Skizofreni paranoid
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Subjektiv: Fulgt i [...] og siden ambulant psykose enhed. Afsluttet i januar. ... Er stabil. Fungerer i
job som [...], dog pt arbejdssggende. Tendens til depressioner i familien. Far svedeture og mang-
lende kontakt med sine fglelser."

Af journalnotat fra egen laege af 17/11 2015 fremgar bl.a.:

"Subjektiv: Henvender sig pga angst efter 2 overfald i 2008-2009. Ene skete i hjemmet hvor der
var indbrud, blev truet med et koben men de stak af. Andet skete i [...] hvor han blev overfaldet
og frargvet med en kniv pa struben. Lider nu ag sgvnproblemer, vagner let med angst og badet i
sved. Har desuden tankemylder. Henv til psykolog."

Af journalnotat fra egen laege af 12/1 2016 fremgar bl.a.:

"Subjektiv: ... Overfaldet x 2 i 2008 og 2009. Indlegges med skizofreni fgrste gang i 2009. Medici-
nen hjalper godt pa hans tankeforstyrrelser. Aldrig faet bearbejdet/beh. traumet fra overfaldene.
Starter samtaler ved psykolog d 10/2. Plan er at han er sygemeldt til effekt af psykologbeh. Ved
manglende effekt ma han henv til psykiatrien. Skal vaere helt sygemeldt nu."

Af evalueringen fra psykolog fremgar bl.a.:

"Vurdering: Xx har generelt sveert ved fglelsesmaessig bearbejdning. Han har svaert ved at maerke
og rumme sine fglelser, behov og greenser, bliver i stedet angst og urolig og har sveert ved at bero-
lige sig selv. Der ses desuden et personlighedsmgnster med en overvaegt af passive forsvarsmeka-
nismer. Ved samtalerne er der fokus pa at gge xx’s kapacitet til angstregulering og fglelsesmaessig
forarbejdning. Der arbejdes pa at gge hans evne til at genkende, acceptere og forarbejde sine fg-
lelser pa en hensigtsmaessig made. X er seerdeles motiveret, arbejder relevant med sig selv og op-
nar gradvist gget indsigt i egne reaktioner.

Diagnose, prognose og behandlingsmuligheder: Med hensyn til den psykiatriske diagnose, oplever
XX ingen tegn pa psykose pt., men der er naeppe tvivl om, at der fortsat vil veere risiko for tilbage-
fald, hvis han udsaettes for pres, enten i form af ydre faktorer eller i form af fglelsesmaessigt pres.

./. Klienten har lzest denne skrivelse."

Af journalnotat fra egen laege af 19/8 2019 fremgar bl.a.:

"Arskont. Er velfungerende. Blevet far og kgbt hus. Passer sit arbejde pa fuld tid. Har det rimeligt
godt uden symptomer pa Skizofreni."

Af journalnotat fra egen laege af 26/5 2020 fremgar bl.a.:

"Subjektiv: ... Fgler sig tiltagende belastet af arbejdet. 37 timer men arbejder reelt mindre. Ogsa
nyligt blevet far. Er irritabel, sover darligt, tankemylder, kan have hgrehallusinationer. Fgler sig
meget presset. Fejltolker ting. Fraveerende. nedsat konc.evne. Leder vil gerne beholde ham. Ogsa i
flexjob som kunne vaere hensigtsmaessigt. Sygemeldes nu pa deltid sa han har fredag fri."
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Af journalnotat fra egen laege af 4/8 2020 fremgar bl.a.:

"Subjektiv: Delvist sygemeldt siden 18/5 20. Magter ikke sa meget i gjeblikket. Kgrer hurtigt traet.
... Pt stresset pga arbejde og sin bagvedliggende psykiske sygdom."

Af journalnotat fra egen laege af 24/11 2020 fremgar bl.a.:

"Gar fortsat ved psykolog. Har en del kognitive udfordringer. nedsat konc. og darlig hukommelse.
Selv ops@gt psykiater der ggede abilify med 2% mg uden effekt. Fortaeller ogsa om psykotiske op-
levelser som at folk kan se ind i ham nar han handler i supermarked. Aftaler ny samtale mhp ny
henv. til [...]"

Af journalnotat fra egen laege af 4/12 2020 fremgar bl.a.:

"Subjektiv: Samtale: Fortaeller om psykotiske oplevelser som at folk kan se ind i ham nar han
handler i supermarked eller [...]. Det sker nar han er sammen med fremmede men ikke blandt fa-
milie og venner. Symptomerne har vaeret der hele tiden men er forvaerret nu hvor han oplever li-
vet mere stresset. Har arbejdet 37 timer men magter det ikke mere pga han ogsa skal bruge me-
get energi pa at veere familiemenneske. Har faet barn og k@bt hus. Andre eksempler han naevner
er ex hvis han kgrer i sin bil og ser en anden bilist sidde og grine i bilen sa mistolker han det og
tror at vedkommende griner af ham. Han er meget selvhenfgrende, mistolker andre men kan godt
korrigere sig selv en del. Det tager dog meget af hans energi. Han vil gerne henvises af en psykia-
ter og henvises til psykiatrien"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1 Hvad dakker forsikringen
1.1 Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig haendel-
se, der forvolder personskade.

3. Undtaget risiko
3.1 Ulykkesforsikringen daekker ikke:
3.1.1 Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet
eller forvaerret som fglge af et ulykkestilfaelde.

9.2.2 9% mén
Safremt ulykkestilfseldet har medfgrt en mengrad pa mindst 9%, har forsikrede ret til en me-
nerstatning, der fastsaettes, sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes, dog se-
nest 3 ar efter ulykkestilfeeldet indtreeden."

Naevnet udtaler:

Klageren blev den 23/8 2008 udsat for et alvorligt overfald, hvor han af flere personer blev
fastholdt og truet med kniv. Klageren udviklede efterfglgende psykiske gener og blev diagnosti-

ceret med skizofreni. | 2013 blev diagnosen andret til skizo-affektiv psykose blandet type.
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Klageren anmeldte i 2010 haendelsen til selskabet, som vurderede, at méngraden var under 9
%, og afviste pa dette grundlag at yde daekning. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at for-
sikringen daekker, hvis ulykkestilfaeldet har medfgrt en méngrad pa mindst 9 %. Klageren an-

meldte den 1/2 2021, at hans tilstand var blevet forveerret.

Klageren kraever, at selskabet udbetaler godtggrelse for varigt mén. Klageren har anfgrt, at han
i 2011 oplevede en forveerring, og at han i 2016 fik konstateret PTSD-symptomer. Klageren har
ogsa anfgrt, at han fgrst blev bekendt med PTSD-symptomerne i 2020 under et jobafklarings-
forlgb i kommunen, at han ikke hidtil havde veeret klar over sammenhangen mellem disse
symptomer og ulykkestilfaeldet, og at han under et efterfglgende behandlingsforlgb i psykiatri-
en blev bekendt med, at hans tilstand kraevede varig behandling med antipsykotika. Klageren
har anfgrt, at det er kritisabelt, at selskabet ved afggrelsen af 9/7 2010 ikke indhentede en spe-

ciallegeerklaering til belysning af hans helbredsmaessige tilstand.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har godtgjort, at der er arsagssammenhaeng mellem hans
gener og ulykkestilfeldet, og at et eventuelt krav som fglge af ulykkestilfeeldet i 2008 i gvrigt er
forzeldet. Selskabet har anfgrt, at der ikke er tale om en belastningsreaktion, men sygdommen
skizofreni. Selskabet har anfgrt, at klageren var udsat for en raekke belastende haendelser i pe-
rioden omkring ulykkestidspunktet, der kan have pavirket hans psykiske tilstand, herunder en
depression, der var til stede forud for den anmeldte handelse. Selskabet har ogsa henvist til, at
der i sagens leegelige bilag ikke er notater, der understgtter, at der er arsagssammenhaeng mel-
lem klagerens aktuelle gener og ulykkestilfaeldet. Selskabet har videre anfgrt, at der ikke er do-
kumenteret forvaerringer af klagerens helbredsmaessige tilstand inden for de senere ar, og at
krav som fglge af eventuelle forvaerringer i 2011 og 2016, som klageren henviser til, er foraelde-

de.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 og foraeldelseslovens § 2 og 3, at et krav pa for-

sikringsdaekning foraeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremszette et
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krav om forsikringsdaekning over for selskabet. Dette tidspunkt er, hvor skaden eller forveerrin-
gen har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet

til selskabet, selvom en eventuel méngrad fgrst vil kunne opggres senere.

Af § 29, stk. 5 fglger det, at foraeldelse af krav, hvor skaden er anmeldt til selskabet inden for-
®ldelsesfristens udlgb, indtraeder tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller

delvis afviser kravet.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet finder, at den 3-arige foraldelsesfrist skal regnes fra skadedatoen den 23/8 2008 og
saledes udlgb den 23/8 2011. Selskabet afviste den 19/7 2010 at yde daekning, og den 1-arige
foreeldelsesfrist efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. — der regnes fra selskabets af-
visning af det anmeldte krav — udlgb saledes den 19/7 2011. Naevnet finder derfor, at klagerens
eventuelle krav pa forsikringsdaekning som fglge af psykiske gener efter ulykken den 23/8 2008

er foraeldet.

Hvad angar eventuelle forvaerringer af klagerens helbredsmaessige tilstand foraeldes disse seer-
skilt. Efter det oplyste er der muligt sket forveerringer af klagerens helbredsmaessige tilstand i
2011 og 2016, ligesom der er oplysninger om, at klagerens psykiske gener varierer over tid og
ofte forvaerres i belastningssituationer. Nzaevnet finder, at der ikke er oplysninger i sagen, der
giver grundlag for at regne den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist fra et senere tidspunkt end
forveerringernes opstaen. Der var derfor indtradt foraeldelse af klagerens eventuelle krav i an-
ledning af de mulige forveaerringer i 2011 og 2016 forud for klagerens anmeldelse til selskabet

den 1/2 2021, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 og foraeldelseslovens § 2 og 3.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af journalnotaterne af 19/3 2011, 22/3 2011, 29/3
2011 og 1/7 2011 fremgar, at klageren, efter han var afsluttet i psykiatrien i 2010, blev indlagt,

da hans tilstand var forvaerret.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af journalnotaterne af 17/11 2015 og 12/1 2016,
at han havde sgvnproblemer, angst og tankemylder, at han blev henvist til psykolog og blev
sygemeldt.

Navnet har herudover lagt vaegt pa, at forveerringen af klagerens gener i 2020 efter det oplyste
er sket i forbindelse med belastende omstaendigheder i hans privatliv, og at der ikke er sikre
oplysninger om, at det skyldes en mere grundlaeggende forvaerring af klagerens psykiske lidelse.
Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der af de laegelige oplysninger ikke fremgar oplysninger, der
klart understgtter, at klagerens psykiske lidelse og eventuelle forvaerringer af hans helbreds-
maessige tilstand er en fglge af ulykkestilfeeldet den 23/8 2008.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



