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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/8 2021 til naevnet har klageren
anfort:

"Jeg er bekendt med at der har vaeret en skade. Jeg er dog af den opfattelse at sa leenge jeg ikke
kan pavise en varig skade har jeg ikke et krav mod selskabet. En skade som jeg har padraget mig
plejer i de fleste tilfeelde at ga i sig selv efter noget tid. Jeg er vant til, grundet mit kun 1 funktio-
nelle gje (protese pa h. gje) at fa noget i gjet, jeg har dgde vinkler og stikker i mange tilfaelde gjet
frem for at se derfor har jeg mange gange faet noget i gjet som matte renses ud og der har aldrig
vaeret nogle problemer i dette, derfor heller ikke forventet problem i skadestilfeeldet. Jeg havde
en klar forventning at dette ville ga i sig selv og derfor ingen grund til at involvere forsikring, lige-
som jeg heller ikke har gjort tidligere og efterfglgende. Ved en senere kgrekort generhvervelse er
jeg ved leegen og far en synstest og opdager her at der er problemer som sveert kan korrigeres. Jeg
ser bogstaver ser ligger oven pa hinanden i trapper, zlignende, men ikke hele tiden. Jeg har vaeret
til optiker som ikke kan korrigere for dette, efterfglgende gjenlaege kontrol som kan konstatere
arvaev pa pupillen. Sa sent som 13-8-2021 var jeg til stor gjentest pa [hospital] som bekreefter det
samme. | en af journalerne star der om laser behandling. Dette har jeg undersggt og ingen har vil-
let ggre dette, da der er for stor risiko, grundet kun det ene gje.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg er af den forstaelse at der er en 10 ars graense for skader af denne art. | alle tilfaelde skulle der
ga noget tid fgr der kunne tolkes varigt mén (Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastszet-
tes, nar den helbredsmaessige tilstand er varig) Pa sundhed.dk star fglgende om hornhindeskade:
Overfladiske skader heler inden for et dggn. Hvis skaden er mere udbredt eller traenger dybere
ned i hornhinden, vil ophelingen tage laengere tid. Dybe rifter kan med tiden give ar i hornhinden
og medfgre nedsat syn. | min dialog med selskabet, forholder de sig udelukkende til hvad der er



Ankenaevnet for Forsikring

2. 97183

skrevet i laegejournal og danner sig en holdning deraf. Jeg kan bare oplyse at hvad der star i en
journal er skrevet efter legebespg og intet man som borger dykker ned i efterfglgende. Derud-
over er journalen et referat til laegebrug og understgtter ikke ngdvendigvis hvad laege har oplyst
borger om ved konsultation. Jeg har gnsket en mere saglig og realistisk dialog med selskabet og
ikke bare en afvisning pa normale karakter. Jeg fastholder at jeg rettidigt har indberettet skade for
selskabet, selvom der gar udover de normale 3 ar.

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

"Klageren havde pa skadetidspunktet en kollektiv ulykkesforsikring med forsikringsbetingelser nr.
0406. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at selskabet har afvist deekning for en skade pa klagerens venstre gje sket den 19.
november 2012 — og anmeldt til selskabet den 26. maj 2020 — pa grund af at klagerens krav er
forzeldet.

Sagsfremstilling

Klageren kontaktede den 26. maj 2020 selskabet telefonisk med henblik pa at anmelde skaden.
Selskabet sendte samme dato en skadeanmeldelsesblanket til klageren og gjorde i den forbindel-
se klageren opmarksom pa, at hans krav kunne veaere foraeldet. Selskabets mail fremlaegges som
bilag 2.

Selskabet modtog anmeldelsesblanketten i udfyldt stand den 31. maj 2020. Skadeanmeldelses-
blanketten fremlaegges som bilag 3A og 3B.

Pa baggrund af anmeldelsen indhentede selskabet klagerens journaloplysninger. Selskabet mod-
tog den 10. juni 2020 journal fra [gjenklinik] for arene 2012 til 2014. Journalen fremlaegges som
bilag 4.

Den 11. juni 2020 modtog selskabet journal fra [universitetshospital] fra den 24. november 2012.
Journalen fremlaegges som bilag 5.

Selskabet afviste den 16. juli 2020 daekning for skaden med henvisning til, at kravet var foraldet.
Selskabets afvisning fremlaegges som bilag 6.

Klageren sendte samme dag en mail til selskabet og ytrede utilfredshed med afggrelsen. Klage-
rens mail af den 16. juli 2020 fremlzaegges som bilag 7.

Den 23. juli 2020 fastholdte selskabets afvisning. Selskabets svar fremlaegges som bilag 8.

Herefter fulgte en leengere korrespondance, hvor klageren var utilfreds med afggrelsen, og sel-
skabet fastholdte sin afggrelse. Korrespondancen fremlaegges som bilag 9-16.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdelingen, Kvalitet, den 9. august 2020. Klagen til
Kvalitet fremlaegges som bilag 17.

Kvalitetsafdelingen fastholdte afggrelsen den 28. september 2020. Svaret fra Kvalitetsafdelingen
fremlaegges som bilag 18.
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Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring den 15. august 2021.

Selskabets vurdering

Af skadestueepikrisen dateret den 19. november 2021 — som er fremlagt af klageren — fremgar
det, at klageren ankom til skadestuen efter at have faet et stykke rust i venstre gje i forbindelse
med at have arbejdet pa sin bil. Klageren henvendte sig pa skadestuen efter at hans egen laege
havde set et fremmedlegeme midt pa cornea.

Klageren fglte ogsa et fremmedlegeme i gjet og havde synsslgring. Ved den objektive undersggel-
se blev der konstateret et fremmedlegeme pd 1 X 1 mm midt pa cornea. Klageren var pa skade-
stuen igen den 23. november 2012 pa grund af fortsatte gener, herunder slgret syn, og blev der-
for henvist til gjenlaege pa [sygehus]. Skadestueepikrisen af 23. november 2012 ses fremlagt af
klageren.

Af journal fra gjenlaege den 24. november 2012 fremgar det, at klageren fik fjernet fremmedile-
gemet med rosenbor.

Af journal fra gjenklinikken fremgar det, at:
'Tirsdag d. 27. november 2012 Veeret pa skadestuen x 2 + pa ambulatoriet/N&AS/@ efter
selv at have gnedet et fremmedlegeme i venstre gje pa arbejdet. Faet fjernet noget pa
skadestuen og slebet pa hornhinden p3 N&S/@ Faet salve til ismgring x 3 sin.

Spl.o.sn: medikamentelt dilateret papil sin. Scop.? Cornea med makulering sin centralt.
Ingen fremmedlegemer. Ingen seerlig rest af rustring. Blegt gje. Ingen IOR. sep. alt Inf.
Igen til bedgmmelse af visus etc lige inden jul.

Onsdag d. 11. september 2013 Pt. gnsker sig fortsat us., kontrolleret og behandlet her —
dvs pt. har givet inf. samtykke til al relevant us., drypning og behandling.

Gener med at "se blomster" ved bilkgrsel om aftenen. Naerklager. ARF sin. vod k 0,5 s.k.
1,0 0,50 k - 1,00 180 spl.o.sin: bjgrnefodsaftryk lign maculering centralt i cornea. Inf. Rp
brille se @F Til ... Mon denne pt. kunne benefitere af excimerlaserbeh. pa OUH mhp fjer-
nelse af centrale maculering?

Mandag d. 21. oktober 2013 Som angivet for 11 mdr. siden metalsplit pa ve. hornhinde og
nu sequelae med maculering over ca. 0,5-0,75mm, som nok lige netop inddrager synsak-
se. Tiltagende synsgener i hverdagen pa sidste gje. Mgder d.d. mhp. visitering. Aftaler at
der primeert henvises til vurdering ved .... Informerer. Forstar. Samtykker til plan.'

Af journalen fra [universitetshospital] den 13. august 2021 — som er fremlagt af klageren — frem-
gar det, at klageren kan have tendens til doobbeltsonturering af bogstaver mv., men at dette ikke
er til stede hele tiden. Ved den objektive undersggelse blev konstateret, at cornea i venstre gje er
med central maculering i optisk akse. Af konklusionen fremgar det, at

'Enukleret OD, corneal maculering OS efter glgdeskal hvilket medfgre dobbeltkonture-
ring'.
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Krav i anledning af en forsikringsaftale foraeldes i henhold til foraeldelseslovens regler, jf. forsik-
ringsaftalelovens § 29, stk. 1.

| henhold til foreeldelseslovens § 2, stk. 1, skal foraeldelsesfristerne regnes fra det tidligste tids-
punkt, til hvilket fordringshaveren kunne kraeve at fa fordringen opfyldt.

Af foraeldelseslovens § 3, stk. 1, fremgar det, at 'foreeldelsesfristen er 3 ar, medmindre andet fgl-
ger af andre bestemmelser'. Af stk. 2, fremgar det, at 'Var fordringshaveren ubekendt med for-
dringen eller skyldneren, regnes foraldelsesfristen i stk. 1 fgrst fra den dag, da fordringshaveren
fik eller burde have faet kendskab hertil'.

Selskabet bemaerker, at klageren pa intet tidspunkt har angivet at veere ubekendt med, at han pa
skadetidspunktet var omfattet af den kollektive ulykkesforsikring. Det afggrende for vurderingen
af foraeldelsen er saledes, hvornar skaden pa klagerens venstre gje havde manifesteret sig pa en
sadan made, at klageren vidste eller burde have vidst, at han havde et krav mod selskabet.

Det er selskabets opfattelse, at skaden pa klagerens venstre gje senest den 21. oktober 2013 — da
han var til undersggelse hos gjenklinikken med tiltagende synsgener og blev diagnosticeret
sequelae med maculering, som inddrog synsaksen — havde manifesteret sig pa en sadan made, at
klageren fra dette tidspunkt vidste eller burde have vidst, at han havde et krav mod sin ulykkes-
forsikring. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klageren i henhold til journalnotatet blev in-
formeret om fundene i forbindelse med undersggelsen.

Selskabets opfattelse underbygges af, at klageren blev diagnosticeret med praecis samme diagno-
se hos [universitetshospital] den 13. august 2021, hvorfor klageren med overvejende sandsynlig-
hed har haft synsproblemer i hele perioden fra oktober 2013 og frem til undersggelsen den 13.
august 2021.

Selskabet bemaerker desuden, at sequelae er den latinske betegnelse for en fglgesygdom efter et
traume eller anden sygdom, som ofte er kronisk.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets opfattelse, at forzeldelsen skal regnes senest fra
den 21. oktober 2013, da klageren henvendte sig til gjenklinikken med tiltagende synsproblemer,
hvorfor klagerens krav foraeldede den 21. oktober 2016. Kravet var sdledes foraldet forud for
skadeanmeldelsen til selskabet den 26. maj 2020.

Naevnet bgr bemaerke, at selskabet allerede ved fgrste kontakt med klageren gjorde opmaerksom
pa, at hans krav kunne vaere foraeldet, hvorfor selskabet ikke kan have bragt klageren i en for-
ventning om, at hans krav ikke var forzeldet.

Selskabet fastholder pa den baggrund, at klagerens krav var forzeldet forud for anmeldelsen til
selskabet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 1 og 2."

Klageren har i brev af 8/9 2021 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen er den kort fortalt at jeg er pa skadestuen 2 gange.
1. gang da jeg har faet fremmedlegeme i gjet. (de finder ikke noget og hjemsender mig)
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2. gang. Der er nu gaet en uge og jeg fornemmer klar at der er noget i gjet, det bliver bekrzeftet og
de sender mig til [@jenambulatorium] for mere praecis behandling. Jeg behandles og hjemsendes
og alt er ok.

Herefter er jeg til 1 eller 2 efterkontroller ved lokal gjenlaege, jeg fortaeller at jeg har lysfglsomhed
og ser blomster i mgrke (ting som rent faktisk skyldes zldning og normalt for alder?) Der bliver ik-
ke pavist nogen som helst skyld, det kan muligvis vaere noget fra splinten men ikke fra gjenlaegen
pavist ngjagtigt, faktisk er han tvivlende. Jeg far nogle draber og hjemsendes med den forklaring
at vi ma se tiden an.

Pa det her tidspunkt i 2013 er jeg fuldstaendig ubekendt med at dette er en skade der kan anmel-
des, da jeg slet ikke er klar over dette synsproblem jeg oplever, har en relation til skaden. @jenlae-
gen bekraefter ikke at det er helt tydeligt at det er sadan det forholder sig. Sa jeg forventer at rid-
sen pa mit gje vil forsvinde som de normalt vil ggre, og at min synsforstyrrelse kan korrigeres med
en brille.

Tiden gar og jeg skal i 2018 have generhvervet mit kgrekort og i den forbindelse er synet begyndt
at irritere mig og jeg ops@ger optiker for synstest. De har sveert ved at lave en brille da jeg er me-
get synsfglsom (der er en bygningsfejl, som ogsa Tryg forsikring henviser til, men dette er nor-
malt.) Selvom optiker tager hensyn til bygningsfejl, kan optiker ikke lave en brille der hjalper mig
ordentligt.

Dette veelger jeg sa at leve med indtil i 2020 hvor jeg taler med en ven om min synsproblemer,
han siger sa at det burde jeg da kontakte min forsikring om. Jeg havde aldrig teenkt pa det hvis ik-
ke han havde sagt noget. Derfor min anmeldelse.

Jeg ved ikke hvorfor Tryg forsikring veelger at skrive i deres svar at jeg har oplyst at jeg er vidende
om at sagen muligvis er foraeldet, dette er usandt. Jeg har anmeldt sagen nu, da jeg simpelthen
ikke var klar over at jeg havde en stadig skade.

Nar man gennemgar journaler sa lang tid senere kan hverken Tryg eller jeg fa verificeret hvad leae-
gen har sagt eller ikke sagt. Ingen mennesker farer hjem fra laegen og hiver en journal frem og
analyserer den. Sa vi ma forholde os til fakta og det er, at det fremmedlegeme som jeg havde faet
i gjet, ikke var arsag til synsforstyrrelsen ifglge gjenleegen. Derimod konstateres det klart da jeg i
2021 blandt andet var ved [gjenambulatorium] (var der for anden arsag, nemlig genundersggelse)
at der er arvaev pa hornhinde som kan medfgre visse synsforstyrrelser.

Konklusion:

Mange far noget i gjet, ridser eller lign pa hornhinder osv. Men disser forsvinder med tiden og ud-
gor ingen gener. Dog i fa tilfeelde kommer der arveev der ikke kan forsvinde og dette kan sa evt.
fjernes ved Laser eller lign.

Desveerre for mig sidder mit arveev lige i pupillen, sa det laver en stgrre gene end normalt

| mit tilfaelde er det grundet jeg kun har 1 rask gje uklogt med laserbehandling."

Selskabet har i brev af 23/9 2021 til naevnet bl.a. anfart:
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"Klageren anfgrer i sit seneste indleeg, at der ved fgrste besgg pa skadestuen ikke blev fundet no-
get fremmedlegeme i venstre gje. Hertil skal selskabet bemaerke, at det af skadestueepikrisen af
den 19. november 2012 fremgar, at:
'Der ses et fremmedlegeme pa 1xImm midt pa cornea, ellers findes der ingen fremmed-
legemer i gvre og i det nedre gjenlag'.

Selskabet er derfor uforstdende over for klagerens pastand.

Klageren var pa skadestuen igen den 23. november 2012, hvilket er fire dage efter fgrste skade-
stuebesgg den 19. november 2012. Det er sdledes ikke korrekt, nar klageren anfgrer, at det gik en
uge imellem fgrste og andet skadestuebespg.

Den 24. november 2012 var klageren hos gjenlaege, hvor det blev noteret:
'Objektivt. Visus o.s. 0,8 uden korrektion. Spaltelampe o.s. bulbus blandingsinjiceret, cor-
nea klare, ingen central svarende til optisk akse ses et metallisk fremmedlegeme. Ingen
tegn til infektion, forreste kammer dybt og reaktionslgst iris og lens nat. Oftalmoskopi o.s.
klart indblik til velafgraense papil, centrum nat.

Konklusion: Kornealt fremmedlegeme, fjernes med rosenbor CG C10 fjernelse af kornealt
fremmedlegeme.’

Af klagerens gjenlaege er det noteret:
'Tirsdag d. 27. november 2012
Veeret pa skadestuen x 2 + pa ambulatoriet/NAS/@ efter selv at have gnedet et fremmed-
legeme i venstre gje pa arbejdet. Faet fjernet noget pa skadestuen og slebet pa hornhin-
den pa NAS/@ Faet salve til ismgring x 3 sin.

Spl.o.sn: medikamentelt dilateret papil sin. Scop.? Cornea med makulering sin centralt.
Ingen fremmedlegemer. Ingen seerlig rest af rustring. Blegt gje. Ingen IOR. sep. alt Inf.
Igen til bedgmmelse af visus etc lige inden jul.

Onsdag d. 11. september 2013 Pt. gnsker sig fortsat us., kontrolleret og behandlet her -
dvs pt. har givet inf. Samtykke til al relevant us., drypning og behandling. Gener med at
"se blomster" ved bilkgrsel om aftenen. Naerklager. ARF sin. vod k 0,5 s.k. 1,0 0,50 k - 1,00
180 spl.o.sin: bjgrnefodsaftryk lign maculering centralt i cornea.

Inf. Rp brille se @F Til HK. Mon denne pt. kunne benefitere af excimerlaserbeh. pd OUH
mhp fjernelse af centrale
maculering?

Mandag d. 21. oktober 2013 Som angivet for 11 mdr. siden metalsplit pa ve. hornhinde og
nu sequelae med maculering over ca. 0,5-0,75mm, som nok lige netop inddrager synsak-
se. Tiltagende synsgener i hverdagen pa sidste gje. M@gder d.d. mhp. visitering. Aftaler at
der primeaert henvises til vurdering ved ... Informerer. Forstar. Samtykker til plan.'

Selskabet bemaerker, at klagerens gjenlaege i journalen den 21. oktober 2013 aktivt naevner, at
klageren for 11 maneder siden fik et fremmedlegeme i gjet, og at der ved konsultationen sas
sequelae med maculering, hvilket ogsa er klagerens nuvaerende diagnose.
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Det er saledes sveert ud fra journaloplysningerne at genkende det sagsforlgb, som klageren be-
skriver i sit seneste indlaeg til Ankenavnet.

Selskabet har ved sin afggrelse af sagen forholdt sig til de faktisk konstaterbare oplysninger i kla-
gerens journal, hvoraf det fremgar, at klageren den 21. oktober 2013 fik stillet — og blev informe-
ret om — den samme diagnose, som klageren den 26. maj 2020 kontaktede selskabet for at fa
dakning for pa sin ulykkesforsikring.

Pa den baggrund fastholder selskabet, at klagerens krav foraeldede senest den 21. oktober 2016,
jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, jf. foraeldelseslovens § 3.

Selskabet bemaerker, at klageren i sit seneste indlzeg til Ankenaevnet har anfgrt, at
'Sa vi ma forholde os til fakta og det er, at det fremmedlegeme som jeg havde faet i gjet,
ikke var arsag til synsforstyrrelsen ifglge gjenlaegen'.

Safremt der fra klagerens side er tvivl om, hvorvidt skaderne i hans venstre gje reelt er opstaet
som fglge af den anmeldte haendelse sket den 19. november 2012, er det — udover at klagerens
krav er foraeldet — selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at skaden pa det venstre gje
er opstaet som fglge at et ulykkestilfaelde, idet hans journal ikke indeholder oplysninger om yder-
ligere haendelser mod gjet, som kunne udggre et ulykkestilfalde i forsikringens forstand."

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

"Jeg har i mit sidste svarskrift givet en klar afhandling af hvordan jeg har oplevet forlgbet. Jeg an-
faegter jo ikke fakta som alle udmaerket kan lzese i Journalerne. Men som sagt mange gange gar
jeg ikke rundt som alm. borger og neaerlaeser leegejournaler, hvad der er sagt og hvorfor efter hvert
eneste besgg hos laegen.

Det jeg har fortalt er et sammendrag som ikke kan lastes for ikke, at indeholde latinske betegnel-
ser og leegebegreber. Jeg er et helt almindeligt menneske med mekaniker uddannelse og forhol-
der mig til hvad jeg har oplevet og det star jeg fast ved. Jeg har faet et fremmedlegeme i gjet og
det er blevet fiernet efter et par forsgg (Ved fgrste besgg pa skadestuen, bemaerkes det at der ses
iflg. Journalen et fremmedlegeme, MEN HELT ABENLYST BLIVET DET IKKE FJERNET, DERFOR EF-
TERF@LGENDE BES®@G PA SKADESTUEN)

Som sagt flere gange har jeg ikke oplevet andet en at fa splinten i gjet og faet den fjernet senere
og regnede da med at alt var i den skgnneste orden herefter. Der kan jeg sa senere konstatere at
der nu er synsforstyrrelser der skyldes dette arveev pa pupillen fra denne splint. Hvilket bekreeftes
af gjenlaege pa [hospital] 2021

Konklusion.
Hvorfor har jeg sa ikke reageret og anmeldt skade da jeg flere gange har veeret til laegen ??

Svaret er simpelt, jeg har ikke vaeret klar over skadens omfang, e] heller at det direkte var en ska-
de der ikke kunne blive legt.
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Jeg kan da udmaerket forsta man stiller spgrgsmal til forlgbet, nar man laeser journaler igennem
og gennemterper latinske betegnelser og vender alt pa vrangen. Men alt dette bliver nu vurderet
af 2,3 og fjerde person og, det kan aldrig give et billede af hvad jeg har talt med lsegerne om og
hvad jeg har oplevet og handlet pa. Derfor anmelder jeg fgrst senere denne skade, da jeg farst
senere er klar over det."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalnotat
fra skadestue af 19/11 2012 fremgar bl.a.:

"[...-arig] mand kommer efter at have faet et stykke rust i sit ve. gje. Har omkring middagstid ar-
bejdet med sin bil, og har ligget under den, og har i den forbindelse faet rusten i gjet. Har veeret til
egen laege som har set et fremmedlegeme sidde midt pa cornea. Han fglte det ogsa saledes og har
en synsslgrring.

OBJEKTIVT Hg. gje er et glasgje. Ve. gje: Normal reaktion for lys og normal bevaegelighed af gjet.
Der ses et fremmedlegeme pa 1 x 1 mm midt pa cornea, ellers findes der ingen fremmedlegemer i
gvre og i det nedre gjenlag. Der farves med Fluorescein, og der ses ingen afskrabning af hornhin-
den udover omkring fremmedlegemet midt pa cornea.

BEHANDLING Der bedgves med en drabe Oxybuprokain, og fremmedlegemet fjernes med en vat-
pind. Pt. maerker gjeblikkelig forbedring af sin synsslgrring. Der medgives Fucithalmic 1 drabe x 2
dagligt, i 3 dage. Informeres om at kontakte egen laege ved forvaerring af synet eller ved rgdme af
gjet."

Af journalnotat fra skadestue af 23/11 2012 fremgar bl.a.:

"Traumemekanisme: Pt. har faet metalsplint i ve. gje trods brug af gjenvaern. ... Kommer d.d. pany
i skadestuen grundet fremmedlegemefornemmelse samt gener inkl. slgret syn. Inspektion: Der
ses makr. rustring umiddelbart midt pa cornea, 1-2 mm i diameter sv.t. synsaksen. Let konjunc-
tival redme, ingen cilizer injektion, normal reaktion for lys. Funktion: Slgret leesesyn, besvaeret
herved.

PLAN Pt. gje bedgves med gjendr. Oxybuprocain, der giver akut smertelindring. Desuden farves
med Fluorescein, der ses lille ekskoriation midt cornealt sv.t. hvad der blev konstateret d.
19.11.12.

Der tages kontakt til vagthavende gjenlaege pa [sygehus], sa aftaler, at pt. kommer amb. lgrdag d.
24.11.12 kl. 11.30. Det aftales, at pt. indtil da skal beh. med gjensalve, Kloramfenikol, men dette
forefindes ikke pa hospitalet, hvorfor der substitueres, rp. gjensalve Fucithalmic 1 x 3 dagl. indtil
beh. pa gjenafd. [sygehus]"

Af journalnotat fra gjenlaege af 24/11 2012 fremgar bl.a.:

"Aktuelt:
Har faet fremmedlegeme i venstre gje for cirka 5 dage siden.

Objektivt.
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Visus o.s. 0,8 uden korrektion. Spaltelampe o.s. bulbus blandingsinjiceret, cornea klare, ingen cen-
tral svarende til optisk akse ses et metallisk fremmedlegeme. Ingen tegn til infektion, forreste
kammer dybt og reaktionslgst iris og lens nat. Oftalmoskopi o.s. klart indblik til velafgraenset papil,
centrum nat.

Konklusion:
Kornealt fremmedlegeme, fjernes med rosenbor CG C10 fjernelse af kornealt fremmedlegeme.

Gives en drabe Scopolamin samt Kloramfenikolsalve. Rp. Kloramfenikolsalve x 3 i 5 dage"

Af journalnotat fra gjenklinik af 27/11 2012 fremgar bl.a.:

"Spl.o.sn: medikamentelt dilateret papil sin. Scop.? Cornea med makulering sin centralt. Ingen
fremmedlegemer. Ingen saerlig rest af rustring. Blegt gje. Ingen IOR. sep. alt Inf. Igen til bedgm-
melse af visus etc lige inden jul."

Af journalnotat fra gjenklinik af 11/9 2013 fremgar bl.a.:

"Pt. gnsker sig fortsat us., kontrolleret og behandlet her - dvs pt. har givet inf. samtykke til al rele-
vant us., drypning og behandling. Gener med at "se blomster" ved bilkgrsel om aftenen. Naerkla-
ger. ARF sin. vod k 0,5 s.k. 1,0 0,50 k - 1,00 180 spl.o.sin: bjgrnefodsaftryk lign maculering centralt
i cornea."

Af journalnotat fra gjenklinik af 21/10 2013 fremgar bl.a.:

"Som angivet for 11 mdr. siden metalsplit pa ve. hornhinde og nu sequelae med maculering over
ca. 0,5-0,75mm, som nok lige netop inddrager synsakse. Tiltagende synsgener i hverdagen pa sid-
ste gje. Mgder d.d. mhp. visitering. Aftaler at der primaert henvises til vurdering ved [...]"

Af journalnotat fra sygehus af 13/8 2021 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Ensidig RB, Hgjresidig enukleret. kan have tendens til dobbeltsonturering af bogsta-
ver etc, men ikke til stede hele tiden. Hjalper ikke med korrektion af bygningsfejl. Glgdeskal mod
venstre gje i 2012

obj: Externa OD: let lateral Igshed Orbita OD: velsiddende protese Spl OD: bulbus bleg, cornea
med central maculering i optisk akse, reaktionslgse forhold Oftal OS + 66D: vealafgraenset papil,

macula nat, perifer upafaldende.

Konkl: Enukleret OD, corneal maculering OS efter glgdeskal hvilket medfgre dobbeltkonturering."

Naevnet udtaler:
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Klageren kom den 19/11 2012 til skade, da han fik et fremmedlegeme i venstre gje. Klageren
anmeldte den 26/5 2020 handelsen til selskabet. Klageren er utilfreds med selskabets afvisning
af daekning. Klageren har anfgrt, at hans krav ikke er foraldet, og at han ikke fgr har kunnet
pavise en varig skade. Han har tidligere oplevet lignende skade pa sit gje, der med tiden er gaet
i sig selv, og han havde samme forventning til aktuelle skade. Skadesomfanget blev han fgrst
bekendt med i forbindelse med en generhvervelse af kgrekort, hvor der blev pavist arvaev pa
pupillen. Han blev fgrst opmaerksom pa, at skaden kunne anmeldes til forsikringen, da en ven

gjorde ham opmaerksom herpa.

Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klagerens krav er forzaeldet, subsidizert at
der ikke er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Klagerens skade har senest
den 21/10 2013 manifesteret sig pa en sadan made, at klageren vidste eller burde have vidst, at

han havde et krav mod selskabet, hvorfor klagerens krav blev foraeldet den 13/10 2016

Af journalnotat af 19/11 2012 fremgar det, at klageren har et fremmedlegeme pd 1 x 1 mm
midt pa cornea, at han har synsslgrring, at gjet dryppes og fremmedlegemet fjernes, og klage-

ren i forbindelse hermed meerker gjeblikkelig forbedring af sin synsslgrring.

Af journalnotat af 23/11 2012 fremgar det, at klageren har fremmedlegemefornemmelse samt
gener inklusiv slgret syn, at der ses en rustring umiddelbart midt pa cornea pa 1-2 mm svarende
til synsaksen, let konjunctival redme og normal reaktion for lys. Fundene er svarende til, hvad

der blev konstateret den 19/11 2012, og klageren henvises til gjenambulatorium.

Af journalnotat fra gjenleege af 24/11 2012 fremgar det, at det metalliske fremmedlegeme pa
cornea fjernes med rosenbor. Af journalnotat fra gjenklinik af 27/11 2012 fremgar det, at der
ikke er fremmedlegemer eller saerlig rest af rustring. Af journalnotat fra gjenklinik af 11/9 2013
fremgar det, at klageren oplever gener med at 'se blomster' ved bilkgrsel om aftenen, og at der

ses en bjprnefodsaftryk-lignende maculering centralt i cornea.
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Af journalnotat fra gjenklinik af 21/10 2013 fremgar det, at for 11 maneder siden metalsplit pa
venstre hornhinde og nu sequelae med maculering over ca. 0,5-0,75, som nok lige netop ind-

drager synsakse, og at klageren har tiltagende synsgener i hverdagen.

Af journalnotat fra sygehus af 13/8 2021 fremgar det, at klageren kan have tendens til dobbelt-
konturering af bogstaver etc., men ikke tilstede hele tiden, og at der objektivt ses cornea med

central maculering i optisk akse efter glgdeskal, hvilket medfgrer dobbeltkonturering.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdeekning over for forsikringsselskabet. Efter naevnets praksis er dette tids-
punktet, hvor skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft rimelig anledning til at
anmelde kravet til selskabet. Det geelder ogsa, hvis en eventuel méngrad fgrst ville kunne opgg-

res senere.

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

afggrelse, idet klagerens krav var forzeldet forud for anmeldelsen til selskabet den 26/5 2020.
Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat af 11/9 2013, at klageren
oplever synsgener ved bilkgrsel om aftenen, og at der ses en bjgrnefodsaftryk-lignende macule-
ring centralt i cornea, og at det fremgar af journalnotat af 21/10 2013, at der ses fglger af me-
talsplit pa venstre hornhinden for 11 maneder siden med tiltagende syngener.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@nnings



