Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. januar 2022 blev i sag nr. 97036:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/7 2021 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Sikrede kom til skade under et udlandsophold i [land] d. 12.12.2013. Forsikringstager kontaktede
herefter Tryg forsikring, for at fa skaden daekket. Tryg afviste at deekke udgifter til de fgrste 12
mdr. da forsikredes skade var deekket af [anden forsikring].

Da sikrede returnerede til Danmark, kontaktede forsikringstager pa ny Tryg, for at fa deekning af
forsikredes krav, jf. bilag 3. Skaden er derfor anmeldt rettidigt, hvorfor foraeldelsesfristen er su-
spenderet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5.

Der er angiveligt fremsendt et anerkendelsesbrev d. 9. oktober 2014 fra Tryg, jf. bilag 4. Hertil skal
det seerligt bemaerkes, at alt kontakt mellem parterne har veeret telefonisk eller via Trygs egen
hjemmeside. Hvis Tryg har fremsendt brevet, burde Tryg have sendt det via Trygs egen hjemme-
side, i stedet for via brev, da hverken forsikringstager og/eller sikrede modtog dette brev. Forsik-
ringstager/sikrede var ikke klar over brevets eksistens, fgr sagen blev genbehandlet af Tryg i 2020.

Da forsikringstager/sikrede aldrig modtog anerkendelsesbrevet, har de begge vaeret i den for-
modning, at sagen var under fortsat behandling, samt at efterfglgende mén opstaet som fglge af
uheldet kunne anmeldes til Tryg.

Pa baggrund af ovenstaende, er foraeldelsesfristen fortsat suspenderet, jf. forsikringsansvarslo-
vens § 29, stk. 5. Der skal i gvrigt henvises til kendelse 88.345, hvor klagers krav ikke var foraeldet
efter 6 ar fra anmeldelsen, da selskabet hverken havde anerkendt eller afvist det. Det fremgar af
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Bilag 8, at forsikringstager og sikrede Ipbende har vaeret i telefonisk kontakt med Tryg om sikredes
tilstand.

Tryg har pa intet tidspunkt gjort forsikringstager opmaerksom pa eventuelle foraeldelsesfrister, el-
ler givet udtryk for at sagen skulle lukkes/er lukket, hvilket underbygger, at forsikringsta-
ger/sikrede havde en bestemt formodning om, at sagen fortsat var under behandling.

Sikrede har haft vedvarende smerter siden uheldet, men szerligt efter sikrede begyndte at arbej-
de, tog smerterne til, hvorfor man kontaktede Tryg pa ny. Fgrst her, bliver forsikringsta-
ger/sikrede gjort opmaerksom pa anerkendelsesbrevet d. 9. oktober 2014, at kravet var foraeldet,
samt at sagen var lukket ved Tryg, jf. bilag 5. Denne afggrelse klagede forsikringstager over, jf. bi-
lag 6, men Tryg fastholdte sin afggrelse, jf. bilag 7.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Forsikringsselskabet skal anerkende at der ikke er indtradt foreeldelse og udbetale erstatning for
forsikringstagers skade."

Selskabet har den 29/9 2021 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning

Sagen drejer sig om, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for varigt mén
efter en anmeldt skade sket den 12. december 2013 med henvisning til, at klagerens krav er for-
®ldet. Klageren har anmeldt, at hun i forbindelse med ishockeyspil stédte sammen med en anden
medspiller, hvorved hun faldt og slog hovedet.

Tvisten for naevnet vedrgrer saledes spgrgsmalet om, hvorvidt klagerens eventuelle krav pa godt-
gorelse for varigt mén er foreldet.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. 0406. Forsikringsbetingelserne
fremlaegges som bilag A.

Sagsforlgb

Den 15. september 2014 modtog selskabet en mail fra klagerens [familiemedlem], hvori det var
oplyst, at klageren den 12. december 2013 stgdt sammen med en medspiller under en ishockey
treeningskamp, var er faldet og havde slaet hovedet ned i isen. Skaden skete, mens klageren var
pa udveksling i [land].

I mailen oplyste klagerens [familiemedlem] desuden, at klageren stadig led af hovedpine og ondt i
nakken, samt at hun af bade egen laege og sygehus var blevet anbefalet behandling hos kiroprak-
tor. Klagerens [familiemedlem] forespurgte, om det er noget selskabet deekkede. Kopi af klage-
rens mail vedleegges som bilag B.

Selskabet sendte pa baggrund af mailen en anmeldelsesblanket til klageren. Den udfyldte anmel-
delsesblanket dateret den 5. oktober 2014 blev modtaget af selskabet den 6. oktober 2014. An-
meldelsesblanketten ses fremlagt af klagerens advokat som bilag 3.

| brev af den 9. oktober 2014 anerkendte selskabet, at skaden var omfattet af klagerens ulykkes-
forsikring.
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Selskabet oplyste ogsa, at behandlingsudgifter til f.eks. fysioterapeut og kiropraktor var deekket af
forsikringen, dog maksimalt i en periode pa 12 maneder regnet fra skadedatoen.

Under overskriften 'Varige mén' fremgik det af brevet, at: 'Det er vores erfaring, at det normalt er
muligt at vurdere eventuelle varige mén, ndr der er gdet ca. 1 ar efter ulykken. Du bedes derfor
kontakte os omkring drsdagen, med oplysninger om hvilke gener [klageren] har som fglge af ulyk-
ken, samt hvor og hvorndr han/hun har konsulteret lzeger og sygehuse. Har vi ikke hart fra dig pa
det tidspunkt, slutter vi sagen, fordi vi sG gar ud fra, at [klageren] ikke har varige falger efter ulyk-
ken'

Kopi af selskabets brev ses fremlagt af klagerens advokat som bilag 4.

Den 28. november 2014 og den 12. december 2014 modtog selskabet kiropraktorregninger fra
klageren, som klageren fik refunderet.

Selskabet modtog den 30. januar 2015 en regning fra kiropraktor, som blev afvist, da der var gaet
mere end 12 maneder siden skadedatoen.

Klagerens [familiemedlem] sendte den 18. februar 2015 en mail til selskabet, hvor hun ytrede util-
fredshed med, at ulykkesforsikringen ikke daekkede udgiften til behandlinger leengere end 1 ar fra
skadedatoen.

Selskabet hgrte herefter ikke fra hverken klageren eller klagerens [familiemedlem] i sagen, fgrend
klageren den 12. maj 2020 kontaktede selskabet telefonisk for at fa genoptaget skadesagen med
henblik pa udbetaling af godtggrelse for varigt mén.

Samme dato sendte selskabet et brev til klageren og bad om yderligere oplysninger for at kunne
fastsla, om klagerens skade var blevet forvaerret. Selskabet gjorde samtidig klageren opmaerksom
pa, at hendes krav om godtggrelse for varige mén kunne vaere foraeldet. Selskabets brev af den
12. maj 2020 fremlaegges som bilag C.

Den 25. juni 2020 modtog selskabet en beskrivelse fra klagerens af hendes gener. Klagerens mail
fremlaegges som bilag D.

Selskabet modtog klagerens laegejournal den 10. juli 2020, og selskabet afviste den 23. juli 2020
klagerens krav med henvisning til foraeldelse. Klagerens laegejournal fremlaegges som bilag E, og
selskabets brev af den 23. juli 2020 ses fremlagt af klagerens advokat som bilag 5.

Klageren sendte samme dato en mail til selskabet og ytrede utilfredshed med afggrelsen. Selska-
bet fastholdt afggrelsen den 28. oktober 2020. Bade klagerens mail og selskabets fastholdelse af
afg@relsen ses fremlagt af klagerens advokat som bilag 6 og 7.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet.

Selskabets vurdering

Af skadeanmeldelsen dateret den 5. oktober 2014 fremgar det, at klageren pa anmeldelsestids-

punktet led af spaendinger i nakke og havde hovedpine.

Af klagerens laegejournal er det noteret, at: ...
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Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, at krav i anledning af en forsikringsaftale forael-
des efter reglerne i foraeldelsesloven, jf. dog stk. 2-6.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt., fremgar det, at 'Hvis selskabet anerkender, at der fo-
religger en deekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplysninger med henblik pa
opgorelse af kravets stgrrelse, indtraeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse herom'.

Af foraeldelseslovens § 3, fremgar det, at 'Foraeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fglger af
andre bestemmelser. Stk. 2. Var fordringshaveren ubekendt med fordringen eller skyldneren, reg-
nes foraeldelsesfristen i stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren fik eller burde have faet
kendskab hertil'.

Henset til, at skaden blev anmeldt til selskabet den 5. oktober 2014, er det selskabets opfattelse,
at klageren pa intet tidspunkt herefter var i tvivl om, hvorvidt hun kunne have et krav mod sin
ulykkesforsikring, hvorfor foraeldelsesfristen i henhold til foraeldelseslovens regler senest skal reg-
nes fra denne dato. Dette medfgrer, at klagerens krav i henhold til foraeldelseslovens 3-arige for-
®ldelsesfrist seneste foraeldede den 5. oktober 2017, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2.

Selskabet anerkendte skaden som omfattet af forsikringen i brev af den 9. oktober 2014 og bad i
samme brev klageren om at vende tilbage til selskabet med yderligere oplysninger pa tidspunktet
omkring arsdagen for skaden, hvis hun fortsat havde gener efter ulykken. | modsat fald ville sel-
skabet anse sagen for afsluttet.

Pa den baggrund skal den 3-adrige foraldelsesfrist efter selskabets opfattelse regnes fra brevet af
den 9. oktober 2014, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt. Derfor er det selskabets opfat-
telse, at klagerens krav pa godtggrelse for varig mén foraeldede den 9. oktober 2017.

Selskabet henviser til ankenaevnets afggrelse i sag 90981, hvor naevnet tilsvarende fandt, at for-
®ldelsesfristen i henhold til forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt., skulle regnes fra datoen for
selskabets anerkendelse af skaden, hvor selskabet pa lignende vis havde bedt klageren om at
vende tilbage pa tidspunktet omkring arsdagen, safremt hun stadig havde gener.

Derudover bemazerker selskabet, at det ikke kan fgre til en anden vurdering af foraeldelsesspgrgs-
malet vedrgrende kravet pa godtggrelse for varigt mén, at klagerens [familiemedlem] har vaeret i
kontakt med selskabet vedrgrende betaling af udgifter til behandlinger. Dette skyldes, at krav om
betaling af behandlinger er et ganske andet krav end det i naervaerende sag om varigt mén, lige-
som det havde vaeret mest nzerliggende, at klagerens [familiemedlem] i forbindelse med kontak-
ten til selskabet havde naevnt, at klageren fortsat havde gener, og at hun gnskede dakning for va-
rigt mén.

Selskabet bemaerker desuden, at der ud fra klagerens laegejournal ikke ses at vaere tale om en for-
vaerring af klagerens gener sammenlignet med journalnotaterne fra 2014 og 2015.

Safremt naevnet matte finde, at klagerens krav ikke er foreeldet, er det selskabet opfattelse, at
klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og hendes aktuel-
le gener.
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Selskabet henviser i den forbindelse til oplysningerne i klagerens leegejournal, hvoraf det fremgar,
at klageren den 30. april 2019 ikke havde klager vedrgrende hoved og nakke, samt at kiropraktor
og massgr havde god effekt. Dertil kommer, at det den 15. marts 2016 er noteret, at der var an-
dre forhold, som fordrsagede gener fra klagerens skuldre og nakke, samt at det fremgar, at smer-
terne er muskulzere.

Det er saledes selskabets opfattelse, at der ikke er brosymptomer mellem ulykken og klagerens
aktuelle gener, ligesom der er konkurrerende skadearsager.

Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klagerens krav om daekning for varigt mén er
forzldet den 9. oktober 2017.

Subsidizert er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhaeng
mellem ulykken og klagerens aktuelle gener, idet der ikke er brosymptomer, der er konkurrerende
arsager til generne, og generne af klagerens leege er vurderet til at vaere muskulaere."

Klagerens advokat har den 12/10 2021 bl.a. anfgrt:

"FORZLDELSE

Selskabet har pa det foreliggende ikke dokumenteret at Selskabet har afsendt anerkendelsesbre-
vet (Bilag 4) pa det pastaede tidspunkt. Klager skal gentage at brevet fgrst kommer klager i haende
i 2020, som tidligere beskrevet, hvor det modtages som et word-dokument, i stedet for en pdf-fil,
som normal praksis ma veere.

Safremt Selskabet kan dokumentere at brevet er sendt, har Selskabet ikke redegjort for arsagen til
at sende brevet som alm. Post, i stedet for at uploade til Selskabets egen portal, hvor al korre-
spondance ellers foregik.

Derudover har Selskabet ikke dokumenteret at brevet er kommet frem til klager, fgr 2020.

Det skal hertil bemaerkes, at selskabet blev gjort bekendt med Klagers gener, som naevnt af sel-
skabets svar d. 29. september 2021. Klager indsendte regninger pa kiropraktor d. 28. november
2014, 12. december 2014 og 30. januar 2015.

Pa den baggrund ma det anses for dokumenteret, at Klager har gjort selskabet opmaerksom p3, at
der fortsat var gener. Selskabet opfordres derfor til at redeggre for, hvorfor Selskabet ikke mener,
at der er anmeldt gener efter anerkendelsesbrevet angiveligt skulle veere sendt, herunder ogsa,
hvorfor Klager ikke blev gjort opmaerksom pa brevet.

Derudover opfordres selskabet til at redeggre for, hvorfor Selskabet pa baggrund af de anmeldte
gener, ikke vejledte Klager om at fa udarbejdet en specialleegeerkleering eller gvrig dokumentati-
on for Klagers skade.

ARSAGSSAMMENHANG

Hvad angar spgrgsmalet om arsagssammenhang, skal Klager understrege at sagen for Ankenaev-
net angar alene spgrgsmalet om foraeldelse. Klager skal derfor opfordre naevnet til, alene at tage
stilling til dette sp@grgsmal."
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Selskabet har den 3/11 2021 bl.a. anfart:

"Foraeldelse

Advokaten anfgrer i sit indlaeg, at selskabet skal dokumentere, at anerkendelsesbrevet af den 9.
oktober 2014 er blevet afsendt. Advokaten undrer sig desuden over, at brevet skulle vaere blevet
sendt med posten, idet den g@vrige korrespondance skulle vaere foregaet gennem selskabets onli-
ne portal.

Selskabet skal bemaerke, at korrespondancen i sagen pa intet tidspunkt er foregaet igennem sel-
skabets 'portal' Minside. Minside-portalen blev — og bliver stadig — udelukkende benyttet til kor-
respondance vedrgrende policemaessige forhold sdsom opkraevninger og lignende.

Det er saledes ikke korrekt, nar klagerens advokat pastar, at korrespondancen vedrgrende denne
sag er foregaet igennem selskabets portal.

| 2014 — hvor anerkendelsesbrevet blev sendt — foregik korrespondancen med kunderne vedrg-
rende skadesager pa ulykkesforsikringer primaert pr. brev sendt med posten. Dette understgttes
af, at selskabet pa baggrund af klagerens [familiemedlems] fgrste henvendelse om skaden, sendte
en skadeanmeldelsesblanket til [familiemedlemmet]fysisk med posten. Selskabet henviser i den
forbindelse til bilag F.

Klagerens [familiemedlem] returnerede skadeanmeldelsen i udfyldt tilstand, jf. bilag G, hvorfor
det ma laegges til grund, at klageren/klagerens [familiemedlem] har modtaget selskabets breve.
Skadeanmeldelsesblanketten er stilet til samme adresse som selskabets anerkendelsesbrev af den
9. oktober 2014.

Selskabet henviser desuden til bilag H, som indeholder et udklip fra selskabets IT-system, og viser
en del af registreringerne af aktiviteter pa skadesagen. Det ses af bilag H, at selskabet den 19. sep-
tember 2014 har registreret at have fremsendt en skadeanmeldelse med typebetegnelsen BRAF.
BRAF star for 'brev afsendt’'.

Det ses ogsa af bilag H, at selskabet den 9. oktober 2014 har registreret anerkendelsesbrevet med
typebetegnelsen BRAF og dermed sendt det til klagerens [familiemedlem].

Henset til at selskabet tidligere i sagen har oprettet et brev til klagerens [familiemedlem] pa pree-
cis samme made som anerkendelsesbrevet, og henset til at det tidligere brev de facto er kommet
frem til klagerens [familiemedlem], er det selskabets opfattelse, at anerkendelsesbrevet af den 9.
oktober 2014 ogsa ma anses for at veere kommet frem til klagerens [familiemedlem].

Selskabets opfattelse underbygges yderligere af, at klagerens [familiemedlem] efterfglgende har
indsendt kiropraktorregninger til selskabet bade den 28. november 2014 og den 12. december
2012, hvilket forekommer som en meerkvaerdig adfaerd, hvis ikke klagerens [familiemedlem] hav-
de modtaget anerkendelsen af skaden. Selskabet henviser igen til bilag H.

Selskabet fastholder pa den baggrund, at anerkendelsesbrevet af den 9. oktober 2014 blev af-
sendt af selskabet og blev modtaget af klagerens [familiemedlem], hvorfor klagerens krav var
foraeldet forud for, at sagen blev indbragt for Ankenaevnet. Selskabet henviser i det hele til rede-
gorelsen i selskabets svarskrift til Neevnet af den 29. september 2021.
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Arsagssammenhang
Klagerens advokat anfgrer i sit indlaeg til Neevnet, at sagen alene vedrgrer spgrgsmalet om forael-
delse, hvorfor Naevnet ikke skal tage stilling til spgrgsmalet om arsagssammenhang.

Det er selskabets opfattelse, at klagerens advokat ikke egenhandig kan skaere sagens tvistpunkter
til, medmindre klagerens advokat anerkender, at der ikke er bevis for arsagssammenhang i sa-
gen.

Med henvisning til selskabets svarskrift til Naevnet af den 29. september 2021 fastholder selska-
bet, at safremt Naevnet matte finde, at der ikke er indtradt foraeldelse af klagerens krav, sa har
klageren ikke bevist, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og hendes aktuelle
gener, idet der ikke er dokumentation for brosymptomer."

Til dette har klagerens advokat den 19/11 2021 anfgrt:

"Klager har modtaget selskabets svar af 3. november 2021.11.22

Selskabet pastar at kunne dokumentere at anerkendelsesbrevet er kommet frem, fordi man tidli-
gere har sendt et andet brev. Dette finder klager ikke som vaerende et tilstraekkeligt bevis. Derud-
over kan selskabets interne retningslinjer for hvordan selskabet kategorisere sine dokumenter ik-
ke selvstaendigt danne et bevisgrundlag.

Klager var i telefonisk kontakt med selskabet (Bilag 9) hvor klager bliver instrueret i at indsende
dokumentation pa de behandlinger som klager far.

Tryg har derfor fortsat ikke dokumenteret at anerkendelsesbrevet er kommet klager i haende fgr
2020, hvorfor der endnu ikke er indtradt foraeldelse.

Selskabet af har sit 2. svarskrift ikke redegjort for, hvorfor selskabet valgte at afslutte sagen, idet
selskabet var bekendt med at klager fortsat havde gener. Selskabet opfordres pa ny til at redeggre
for, hvorfor selskabet ikke henviste klager til specialleege, med henblik pa afklaring af hendes ge-
ner.

Derudover opfordres Tryg til at undersgge og fremlaegge evt. yderligere korrespondance mellem
klager og Trygs assurander ....

Ad) Arsagssammenhang
Spgrgsmalet om Arsagssammenhaeng hgrer under de ordinzere domstole, idet sagen bgr forelaeg-
ges Retsleegeradet.

Derfor opfordres naevnet til alene at tage stilling til spgrgsmalet om forzeldelse."

Af selskabets brev af 9/10 2014 fremgar bl.a.:
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"Vi har modtaget din anmeldelse af ulykken den 12. december 2013, hvor [klageren] kom til skade
med hoved og nakke.

Haendelsen er deekket af forsikringen.

Vi daekker udgifter til behandling

Har [klageren] behov for behandlinger, deekker vi udgifter til fysioterapi og kiropraktik af den ska-
dede legemsdel, hvis udgiften ikke betales af en anden forsikring eller det offentlige. Vi daekker
udgifterne indtil en eventuel méngrad er fastsat, dog maximalt i 12 maneder regnet fra skadeda-
toen.

Behandleren skal sende originalregningerne til os, og vi betaler sa direkte til behandleren. Der skal
sta pa regningerne, hvilken legemsdel der er blevet behandlet. Hvis du selv har betalt for behand-
lingerne, skal du sende originalregningerne til os, sa refunderer vi dine udgifter. Skriver du dit
kontonummer pa regningerne, overfgrer vi pengene til din konto. Vi skal have regninger for mi-
nimum fem behandlinger ad gangen.

Ulykkesforsikringen daekker ikke kgrsel til og fra behandleren.

Varige mén

Det er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle varige mén, nar der er gaet
ca. 1 ar efter ulykken. Du bedes derfor kontakte os omkring arsdagen, med oplysninger om hvilke
gener [klageren] har som fglge af ulykken, samt hvor og hvornar han/hun har konsulteret laeger
og sygehuse. Har vi ikke hgrt fra dig pa det tidspunkt, slutter vi sagen, fordi vi sa gar ud fra, at
[klageren] ikke har varige fglger efter ulykken."

Naevnet udtaler:

Klageren var den 12/12 2013 udsat for et ulykkestilfeelde, hvor hun i forbindelse med ishockey
faldt og slog sit hoved. Hun kontaktede den 15/9 2014 selskabet pr. mail, hvorefter selskabet
den 19/9 2014 fremsendte en skadesanmeldelse til klageren pr. brev. Klageren returnerede
skadesanmeldelsen til selskabet den 6/10 2014. Selskabet har anfgrt, at det den 9/10 2014
fremsendte et brev, hvori selskabet anerkendte, at ulykken var omfattet af klagerens ulykkes-
forsikring. Det fremgik af brevet, at selskabet ville afholde udgifter til behandling i 12 maneder
fra skadesdatoen. Det fremgik videre af brevet, at et eventuelt varigt mén fgrst kunne vurderes
omkring 1 ar fra ulykkesdatoen, og at klageren derfor skulle kontakte selskabet omkring dette
tidspunkt, safremt hun fortsat havde gener. Det fremgik endvidere, at sagen ville blive afsluttet,
hvis klageren ikke kontaktede selskabet pa dette tidspunkt. Klageren indsendte herefter den

28/11 2014 og den 12/12 2014 regninger for kiropraktorbehandling, hvilket blev refunderet af
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selskabet. Klageren fremsendte yderligere en regning den 30/1 2015, som selskabet afviste at
dakke, da der var gaet mere end 12 maneder fra ulykkesdatoen. Klagerens familiemedlem
fremsendte den 18/2 2015 en mail til selskabet, hvor hun udtrykte sin utilfredshed med afgg-
relse. Klagerens familiemedlem kontaktede igen selskabet den 12/5 2020 for at fa sagen genop-

taget, idet klageren gnskede godtggrelse for varigt mén.

Klageren har anfgrt, at hun aldrig har modtaget selskabets brev af 9/10 2014, og at kiropraktor-
regningerne blev indsendt pa baggrund af telefonsamtaler med selskabet. Da klageren aldrig
har modtaget meddelelse om, at ulykkestilfeeldet blev anerkendt, har forzeldelsen vaeret su-
spenderet frem til selskabet i 2020 oplyste klageren om anerkendelsen, jf. forsikringsaftalelo-
vens § 29, stk. 5. Klageren har anfgrt, at selskabet alene skal tage stilling til spgrgsmalet om

foraeldelse, da spgrgsmalet for arsagssammenhang bgr behandles ved domstolene.

Selskabet har afvist at genoptage sagen med henvisning til, at klagerens eventuelle krav pa
godtggrelse for varigt mén er foraeldet. Selskabet har anfgrt, at den 3-arige foraeldelsesfrist
efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, der Igber fra selskabets anerkendelse, udlgb den 9/10
2017, svarende til 3 ar efter selskabets anerkendelsesbrev. Selskabet har anden raekke gjort
geeldende, at der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestil-

feelde og klagerens nuvaerende gener.

Selskabet har over for naevnet herved bl.a. anfgrt, " | 2014 — hvor anerkendelsesbrevet blev
sendt — foregik korrespondancen med kunderne vedrgrende skadesager pa ulykkesforsikringer
primart pr. brev sendt med posten. Dette understgttes af, at selskabet pa baggrund af klage-
rens [familiemedlems] fgrste henvendelse om skaden, sendte en skadeanmeldelsesblanket til
[familiemedlemmet]fysisk med posten. Selskabet henviser i den forbindelse til bilag F. Klage-
rens [familiemedlem] returnerede skadeanmeldelsen i udfyldt tilstand, jf. bilag G, hvorfor det
ma laegges til grund, at klageren/klagerens [familiemedlem] har modtaget selskabets breve.

Skadeanmeldelsesblanketten er stilet til sasmme adresse som selskabets anerkendelsesbrev af
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den 9. oktober 2014. Selskabet henviser desuden til bilag H, som indeholder et udklip fra sel-
skabets IT-system, og viser en del af registreringerne af aktiviteter pa skadesagen. Det ses af
bilag H, at selskabet den 19. september 2014 har registreret at have fremsendt en skadeanmel-
delse med typebetegnelsen BRAF. BRAF star for 'brev afsendt'. Det ses ogsa af bilag H, at sel-
skabet den 9. oktober 2014 har registreret anerkendelsesbrevet med typebetegnelsen BRAF og
dermed sendt det til klagerens [familiemedlem]. Henset til at selskabet tidligere i sagen har
oprettet et brev til klagerens [familiemedlem] pa praecis samme made som anerkendelsesbre-
vet, og henset til at det tidligere brev de facto er kommet frem til klagerens [familiemedlem], er
det selskabets opfattelse, at anerkendelsesbrevet af den 9. oktober 2014 ogsa ma anses for at
vaere kommet frem til klagerens [familiemedlem]. Selskabets opfattelse underbygges yderligere
af, at klagerens [familiemedlem] efterfglgende har indsendt kiropraktorregninger til selskabet
bade den 28. november 2014 og den 12. december 2012, hvilket forekommer som en maerk-
vaerdig adfaerd, hvis ikke klagerens [familiemedlem] havde modtaget anerkendelsen af skaden.
Selskabet henviser igen til bilag H. Selskabet fastholder pa den baggrund, at anerkendelsesbre-
vet af den 9. oktober 2014 blev afsendt af selskabet og blev modtaget af klagerens [familiemed-

lem], hvorfor klagerens krav var foraeldet forud for, at sagen blev indbragt for Ankenaevnet".

Af selskabets brev af 9/10 2014 fremgar bl.a., "Haendelsen er daekket af forsikringen ... Varige
mén: Det er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle varige mén, nar der
er gaet ca. 1 ar efter ulykken. Du bedes derfor kontakte os omkring arsdagen, med oplysninger
om hvilke gener [klager] har som fglge af ulykken, samt hvor og hvornar han/hun har konsulte-
ret leeger og sygehuse. Har vi ikke hgrt fra dig pa det tidspunkt, slutter vi sagen, fordi vi sa gar

ud fra, at [klager] ikke har varige fglger efter ulykken."

Naevnet bemazerker indledningsvist, at det fglger af foraeldelseslovens §§ 2 og 3, at der geelder
en 3-arig foraeldelsesfrist, der skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne frem-
seette et krav om forsikringsdaekning over for ulykkesforsikringen. Efter naevnets opfattelse er
dette det tidspunkt, hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft en rimelig

anledning til at anmelde kravet, uanset om en eventuel méngrad fgrst ville kunne opggres se-
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nere. Dette tidspunkt er efter oplysningerne om det indtradte ulykkestilfeelde, hvor klageren

kom til skade.

Det fglger imidlertid af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt., at hvis selskabet anerkender,
at der foreligger en daekningsberettigende skade, men anmoder om yderligere oplysninger med
henblik pa opggrelse af kravets stgrrelse, indtraeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse

herom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet har godtgjort, at anerkendelsesbre-
vet af 9/10 2014 er kommet frem til klageren. Naevnet har derfor ikke grundlag for at kritisere,
at selskabet har afvist klagerens krav under henvisning til, at der indtradte foraeldelse af dette

den 9/10 2017, jf. forsikringsaftalelovens § 29. og 5, 2. pkt. samt foraeldelseslovens §§ 2 og 3.

Naevnet har bl.a. lagt veegt pa, at klagerens familiemedlem kontaktede selskabet pr. mail, at
selskabet herefter fremsendte en skadesanmeldelse til klagerens familiemedlem pr. brev, at
skadesanmeldelsen blev returneret udfyldt umiddelbart herefter, at selskabet den 9/10 2014
fremsendte et anerkendelsesbrev, at der herefter blev indsendt regninger, som blev refunde-
ret, og at klageren ikke kontaktede selskabet i perioden fra den 18/2 2015 til den 12/5 2020.
Nzaevnet bemaerker i den forbindelse, at det ma have formodningen imod sig, at brevet af 9/10
2014 ikke kom frem, henset til, at klageren besvarede selskabets brev af 19/9 2014, som blev
fremsendt pa samme made, og at klageren efterfglgende fremsendte regninger, som blev re-

funderet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at meddelelsen til klageren var en anerkendelse af den anmeldte
skade, og at det ville have vaeret naturligt, hvis klageren — safremt brevet af 9/10 2014 ikke var
kommet frem — havde kontaktet selskabet og bedt om dets stillingtagen til det anmeldte ulyk-

kestilfaelde.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



