Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. august 2022 blev i sag nr. 97822:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 28/1 2021 til naevnet har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet? [Fagforening] gnsker pa vegne af [klageren] at opna
godtggrelse for varigt mén pa 8 % af Tryg Ulykkesforsikring, som det allerede er tilkendt af Tryg
Arbejdsskadeforsikring."

Klagerens advokat har i brev af 28/1 2022 yderligere bl.a. anfgrt:

"[Forening] skal hermed pa vegne af vores medlem [klageren] indbringe klage for Ankenzevnet for
Forsikring, som fglge af skade af 31. oktober 2014. [Klageren] var pa skadestidspunktet daekket
ind under Tryg Arbejdsskadeforsikring savel som Tryg Ulykkesforsikring.

[Klageren] kommer til skade med sit venstre knae den 31. oktober 2014. | denne forbindelse an-
meldes skaden pa bade arbejdsskadeforsikringen og ulykkesforsikringen hos Tryg (se bilag 1 og 2).
Sagen indledes fglgeligt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), der fgrst den 11. juni 2021
treeffer endelig afggrelse, hvorefter det vurderes, at [klageren] er berettiget til godtggrelse for va-
rigt mén pa 8 procent (se bilag 3).

Tryg Arbejdsskadeforsikring udbetaler i denne forbindelse DKK 75.160 til [klageren], men afviser
imidlertid at udbetale godtggrelse for selvsamme skade pa ulykkesforsikringen. Tryg Ulykkesfor-
sikring henviser i den forbindelse til et brev, der er sendt til [klageren] den 11. december 2015 (se
bilag 4). Her skriver Tryg Ulykkesforsikring, at de ikke anerkender erstatningspligten, eftersom de
mangler yderligere dokumentation for skaden. Med afszet i dette brev, vurderer Tryg Ulykkesfor-
sikring den 12. oktober 2021, at [klagerens] krav er foreeldet (se bilag 5). [Foreningen] klager pa
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denne baggrund til Trygs Kvalitetsafdeling den 19. november 2021 (se bilag 6). [Foreningens] kla-
ge afvises den 14. januar 2022 (se bilag 7).

[Foreningen] er uenig i, at [klagerens] krav er foraldet og klager hermed pa [klagerens] vegne
over Tryg Ulykkesforsikrings afvisning. Vi henviser i den forbindelse til fglgende forhold:

1) Der har i perioden fra den 1. juni 2015 indtil den 11. juni 2021 verseret en arbejdsskadesag
hos AES om samme haendelse, hvor Tryg ogsa var forsikringsselskab. [Klageren] er séledes pa
skadestidspunktet forsikringsmaessigt daekket ind pa arbejdsskade- og ulykkesforsikring af det
samme selskab, hvorfor [klageren] med rette kunne have en forventning om, at de oplysnin-
ger, der deles pa arbejdsskadesagen, ogsa blev delt med Tryg Ulykkesforsikring.

Denne berettigede forventning understgttes desuden af, at det er AES’ forelgbige afvisning af
sagen den 11. december 2015 (se bilag 8), der leder til, at Tryg Ulykkesforsikring sender brev
til [klageren] om, at der mangler oplysninger pa sagen (se bilag 4). Eftersom Tryg Ulykkesfor-
sikring gjensynligt fglger arbejdsskadesagen, nar den afvises, kan forsikringstager med rette
ogsa forvente, at Tryg Ulykkesforsikring fglger arbejdsskadesagen, nar denne genoptages.

[Foreningen] indsender de manglende oplysninger pa arbejdsskadesagen den 16. december
2015 (se bilag 9) og sagen blev saledes retteligt genoptaget af AES. AES afgjorde den 11. juni
2021, at [klageren] er berettiget til godtggrelse for varigt mén pa 8 procent.

2) Brevet fra Tryg af den 11. december 2015 (se bilag 4), som i dag danner grundlag for Tryg
Ulykkesforsikrings afvisning af sagen pga. foraeldelse, giver ikke [klageren] udtrykkelig anled-
ning til at reagere seerskilt til ulykkesforsikringen. Tryg Ulykkesforsikrings brev indeholder in-
tet varsel og brevet giver saledes ingen indikation pa, at Tryg Ulykkesforsikring lukker sagen
ned, hvis de ikke modtager oplysningerne inden en given frist. Der findes af brevet heller ikke
nogen
klagevejledning.

| det indbyrdes forhold mellem Tryg Ulykkesforsikring og forsikringstager, er det [foreningens]
opfattelse, at Tryg har en forpligtelse til at ggre forsikringstager udtrykkeligt opmaerksom p3,
hvis Tryg afviser sagen pa en sadan made, at forsikringstager skal reagere for at undga sagens
foraeldelse. Brevet til [klageren] af 11. december 2015 er ikke tilstraekkeligt varsel og Tryg le-
ver saledes ikke op til denne forpligtelse.

[Klageren] har faet anerkendt en godtggrelse for varigt mén pa 8 procent af AES. | hele perioden
fra anmeldelsestidspunktet den 6. oktober 2015 og indtil den endelige afggrelse den 11. juni
2021, har sagen foreligget ved AES. [Klageren] har i denne periode med rette veeret i den tro, at
sagen var blevet genoptaget pa ulykkesforsikringen savel som pa arbejdsskadesagen, eftersom
[klageren] havde en forventning om, at arbejdsskade- og ulykkesafdelingerne hos Tryg udvekslede
oplysninger og fulgte forlgbet af hinandens sager. Det bgr i den forbindelse ikke komme [klage-
ren] til last, at arbejdsskadesagens afslutning har vaeret laenge undervejs.

Pa denne baggrund er det [foreningens] opfattelse, at [klagerens] krav fortsat ikke er forzeldet.
[Klageren] er sdledes berettiget til at fa godtggrelse for varigt mén pa 8 procent af Tryg Ulykkes-
forsikring."
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Selskabet har i brev af 3/2 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Der klages over, at selskabet betragter krav efter en tilskadekomst den 31. oktober 2014 som
veerende foraeldet over den kollektive ulykkesforsikring, som var tegnet af [foreningen]. (bilag A
betingelser)

3.0 Kort sagsfremstilling
Den 19. oktober 2015 blev den anfgrte tilskadekomst anmeldt via internettet (Klagers bilag 2). Til-
skadekomsten skulle have fundet sted den 31. oktober 2014.

Samme dag anmodede selskabet om fuldmagt til at indhente laegelige oplysninger. Denne fuld-
magt modtog selskabet den 26. oktober 2015 (bilag B).

Selskabet anmodede herefter de naevnte lseger om kopi af journalerne.

Den 10. november 2015 modtog selskabet journaler fra Ortopaedisk klinik (bilag C), og den 24. no-
vember 2015 modtog selskabet journaler fra egen laege (bilag D). Den 11. december 2015 modtog
selskabet kopi af afggrelsen fra AES (klagers bilag 8).

Pa baggrund af de modtagne laegelige oplysninger, samt afggrelsen fra AES sendte selskabet den
11. december 2015 et brev til klager, hvori selskabet oplyste, at der ikke var dokumentation for
ulykkestilfaelde, hvorfor selskabet ikke kunne anerkende erstatningspligten (klagers bilag 4).

Herefter er der ikke yderligere henvendelser til forsikringen, ferend den 11. august 2021, hvor
klagers repraesentant sendte en mail (bilag E). | mailen anmodede klagers repraesentant om at fa

oplyst, om selskabet havde en sag pa klager.

Denne henvendelse besvarede selskabet den 4. september 2021(bilag E) og i denne besvarelse
oplyste selskabet, at kravet var foreeldet efter de gaeldende foraeldelsesregler.

Den 20. september 2021 sendte klager en mail til selskabet, hvori klager meddelte, at de ikke var
enige i afggrelsen (bilag G). Med mailen var sendt kopi af AES afggrelse af 7. februar 2018 (bilag
H), samt en speciallaegeerklaering fra 21. marts 2021 til ... (bilag 1).

Denne henvendelse besvarede selskabet den 12. oktober 2021 (klagers bilag 5), og i denne besva-
relse fastholdt selskabet, at forholdet var forzeldet efter geeldende bestemmelser.

Den 19. november 2021 rettede klager henvendelse til selskabets klageansvarlige afdeling (klagers
bilag 6).

Denne henvendelse besvarede selskabet den 14. januar 2021 (klagers bilag 7).

Pa anmodning fra klager sendte selskabet den 18. januar 2021 kopi af den oprindelige anmeldelse
til klager, og den 28. januar 2022 modtog selskabet en henvendelse fra klager (bilag J).

Denne henvendelse besvarede selskabets klageansvarlige afdeling den 28. januar 2022 (bilag K).
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Herefter blev sagen indbragt fra naevnet.

4.0 Betingelserne
| betingelsernes pkt. B er et ulykkestilfaelde defineret som en pludselig handelse, der forarsager
personskade.

5.0 foreeldelse
Krav mod forsikringsselskaber foreeldes efter bestemmelserne i Forsikringsaftalelovens § 29,
sammenholdt med Forzldelsesloven.

I henhold til disse bestemmelser foraeldes et krav som udgangspunkt 3 ar efter skaden har mani-
festeret sig pa en sadan made, at det ma have stdet forsikringstageren klart, at der var tale om et
forhold, der burde anmeldes til forsikringsselskabet.

| relation til ulykkesforsikringer er dette tidspunkt oftest sammenfaldende med det tidspunkt,
hvor haendelsen, som medfgrer personskaden, fandt sted.

Af Forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, fremgar det blandt andet, at et krav mod forsikringsselska-
bet tidligst foreeldes et ar efter, at selskabet helt eller delvist har afvist daekningen. Hvis selskabet
har anerkendt daekningen, men anmoder om oplysninger til opggrelse af erstatningen, foraeldes
kravet tidligst 3 ar efter selskabet har givet meddelelse herom.

6.0 Bevisbyrde

Efter dansk rets almindelige bevisbyrderegler er det den, der rejser et krav mod andre, der skal
dokumentere at kravet er berettiget samt sandsynligggre stgrrelsen og rigtigheden af sit krav. |
relation til krav mod forsikringsselskaber er denne regel lovfaestet i Forsikringsaftalelovens § 22.

7.0 vores vurdering
Vi vil i det efterfglgende gennemga vores opfattelse i forhold til foraldelsesproblematikken i sa-
gen.

Af de foreliggende oplysninger fremgar det blandt andet, at klager den 19. oktober 2015 anmeld-
te forholdet til forsikringen. 11 dage fgr denne anmeldelse anmeldte klager forholdet til Arbejds-
skadeforsikringen (klagers bilag 1).

Klager har saledes pa dette tidspunkt veeret opmaerksom pa, at der var tale om to forskellige for-
sikringer, hvorfor der skulle ske anmeldelse til begge forsikringer.

Efter modtagelse af diverse oplysninger, herunder oplysninger modtaget fra AES, meddelte sel-
skabet den 11. december 2015, at skaden ikke var daekket af forsikringen (klagers bilag 4).

Overskriften pa brevet er 'Der er ikke dokumentation for ulykken', og i brevets 2. afsnit meddeles
det at 'pa baggrund af de laegelige oplysninger, kan vi ikke anerkende erstatningspligten’.

| den forbindelse henledes naevnets opmaerksomhed pa, at journalen fra Ortopaedisk klinik (bilag
vedrgrer en knaeoperation fortaget i 2009, eller mere end 5 ar forud for den anfgrte handelse.
Endvidere er der ikke i journal fra egen laege oplysninger om nogen haendelse den 31. oktober
2014. Der er saledes ingen journaloptegnelser fra perioden 23. maj 2014 til 10. december 2014.
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Skadedatoen er oplyst til den 31. oktober 2014, og kravet vil derfor, som udgangspunkt vaere for-
®ldet tre ar efter, eller den 31. oktober 2017.

Selskabet meddelte i brev af 11. december 2015 (bilag 4), at skaden ikke var deekket af forsikrin-
gen, hvorfor kravet tidligst foraeldes et ar efter denne meddelelse, eller den 11. december 2016.
Da denne dato imidlertid ligger fgr udgangspunktet for foreldelse, er kravet foraeldet den 31. ok-
tober 2017, jf. foraeldelseslovens § 3, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1.

Klager anfgrer i klagen, at der ikke er klagevejledning sammen med dette afvisningsbrev. | den
forbindelse henledes naevnets opmarksomhed p3, at klager blev opfordret til at kontakte selska-
bet, hvis klager havde spgrgsmal til brevet.

Naevnet har i kendelse nr. 91384 ligeledes fastslaet, at det ikke havde betydning i relation til for-
®ldelse, at der i den sag ikke var givet klagevejledning.

En sadan henvendelse fandt ikke sted, fgrend klagers repraesentant den 11. august 2021 anmo-
dede om oplysninger om, hvorvidt selskabet havde en sag pa klager.

Henvendelsen er sdledes kommet mere end 4 ar efter foraeldelsen var indtradt.

Naevnet har blandt andet i kendelserne 86311 og 95217 fastslaet, at forsikringsselskaber ikke har
en searskilt forpligtigelse til at orientere forsikringstagere omkring foraeldelsesreglerne. Sidste
kendelse er endvidere blevet stadfaestet af Glostrup Byret ved dom af 25. august 2021 (bilag L).

Selskabet fastholder saledes, at kravet er foraeldet efter de gaeldende foraeldelsesregler.

Matte naevnet komme til, at sagen ikke er foraeldet efter de gaeldende regler, vil selskabet genop-
tage sagsbehandlingen, herunder spgrgsmalet om, hvorvidt der er sket en deekningsberettigende
ulykke."

Klagerens advokat har i brev af 1/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad berettiget forventning

For det fgrste er det ikke klager, men klagers arbejdsgiver, der anmelder forholdet til arbejdsska-
deforsikringen. Dette fremgar af bilag 1. Det bgr imidlertid ikke vaere afggrende, hvem der har
anmeldt forholdet.

Det afggrende ift. vurderingen af, om klager berettiget kan forvente, at indsendelse af dokumen-
tation pa arbejdsskadesagen ligeledes vil opfylde forespgrgslen pa yderligere dokumentation pa
ulykkessagen er, at Tryg er forsikringsselskab i begge sager.

Ovenstaende skal seerligt ses i lyset af, at Tryg Ulykkesforsikring fulgte arbejdsskadesagen i umid-
delbar forlaengelse (samme dag) af at denne blev afvist, hvorfor klager berettiget ma have kunnet
forvente, at Tryg Ulykkesforsikring ligeledes ville fglge arbejdsskadesagen, nar denne skulle gen-
optages. Derfor bgr klagers indsendelse af dokumentation for skaden pa arbejdsskadesagen lige-
ledes veere tilstraekkeligt til genoptagelse pa ulykkessagen.
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Ad manglende klagevejledning

Tryg anfgrer i deres svar, at klager blev opfordret til at kontakte Tryg, hvis klager havde spgrgs-
mal. En opfordring til spgrgsmal er dog langt fra det samme, som en klagevejledning, der ma an-
ses for at veere en grundsten ift. at ggre det klart for forsikringstager, at der er tale om en endelig
afggrelse. Det fremgar saledes ikke klart af Trygs brev til klager den 11. december 2015 (bilag 4),
at dette er et endeligt afslag.

Pa baggrund af ovenstdende, er det fortsat [foreningens] holdning, at ulykkessagen ikke er foreael-
det. Klager er saledes berettiget til at modtage godtggrelse for varigt mén pa 8 procent af Tryg
Ulykkesforsikring, ligesom han allerede har modtaget det af Tryg Arbejdsskadeforsikring."

Selskabet har i brev af 16/3 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Til orientering kan vi oplyse, at arbejdsskadeforsikringen har et andet policenummer, end den
kollektive ulykkesforsikring, hvilket medfgrer, at der er forskellige skadenumre pa de to sager.

Det har formodningen mod sig, at arbejdsskadeafdelingen ikke har haft rettet henvendelse til kla-
ger ved modtagelsen af anmeldelsen, idet en vurdering af arbejdsskadesagen kraever laegelige
journaler, som ikke kan indhentes uden klagers samtykke.

Klager er saledes i forbindelse med henvendelser over arbejdsskade bekendt med arbejdsskade-
nummeret.

Ulykkesforsikringen er ikke uden behgrig og fornyet fuldmagt berettiget til, at indhente oplysnin-
gerne fra arbejdsskadesagen. Desuagtet fastholdes det, at arbejdsskadeafdelingen ma have haft
rettet henvendelse til klager tidligt i forbindelse med behandling af sagen.

Klager blev allerede den 19. oktober 2015 (bilag B) gjort bekendt med, at naervaerende forsikring
var en kollektiv ulykkesforsikring, ligesom klager blev bekendt med skadenummeret pa den kol-
lektive ulykkesforsikring.

Klager reagerede da ogsa ved at fremsende fuldmagten til ulykkesskadeafdelingen.

Det fastholdes saledes, at det ma have staet klager klart, at der var tale om to forskellige forsik-
ringer, med to forskellige skadenumre og behandlet i to forskellige skadeafdelinger.

Klagers henvendelse til arbejdsskadeafdelingen kan derfor ikke medfgre, at der fra klagers side
har vaeret rettet henvendelse til den kollektive ulykkesforsikring.

Herudover vil et forsikringsselskab, der har truffet afggrelse i en sag og har afsluttet den, ikke af
sig selv vil indhente eller anmode om yderligere oplysninger til den pagaeldende sag."

Naevnets sekretariat har i brev af 29/4 2022 til selskabet bedt selskabet om at fremlaegge korre-

spondance og sagsakter, som var tilgdet selskabets arbejdsskadeafdeling fra modparten og
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vedrgrende arene 2015 til 2021. Sekretariatet bad ogsa sel-
skabet om at oplyse, hvilke af disse oplysninger, der tilgik ulykkesforsikringsafdelingen, samt
hvorfor selskabet valgte ikke at udveksle oplysninger mellem selskabets arbejdsskadeafdeling
og ulykkesafdeling i relation til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings behandling af arbejdsskaden.

Selskabet i brev af 11/5 2022til naevnet videre anfgrt:

"Vedrgrende akter fra Arbejdsskadesagen

Selskabet uploader som anmodet akter fra arbejdsskadesagen samt dokument over akter (ASKler,
som vi ikke laeengere har adgang til pa arbejdsskadesagen i AES). Vi har dog bedt AES om kopi af al-
le akter pa deres sag og disse kan eftersendes, hvis naavnet matte gnske det.

Som det fremgar af akterne, var klager i forbindelse med arbejdsskadesagen reprasenteret af sin
fagforening.

| den forbindelse henledes naevnets opmaerksomhed p3, at afvisningen af daekningen over ulyk-
kesforsikringen var sendt direkte til klager, jfr. Klagers bilag 4.

Der er intet i kommunikationen mellem Arbejdsskadeforsikringen og klager/dennes repraesen-
tant, der skulle kunne indikere, at oplysningerne blev delt med den kollektive ulykkesforsikring.

Ud fra det foreliggende er det efter selskabets opfattelse intet, der skulle underbygge opfattelsen
af, at oplysninger fra Arbejdsskadesagen skulle tilga den kollektive ulykkesforsikring.

Det er endvidere fortsat selskabets opfattelse, at klager, hvis klager var uenig i afggrelsen i hen-
hold til den kollektive ulykkesforsikring, burde have reageret ved modtagelsen af afvisningen fra
den kollektive ulykkesforsikring.

Som bilag N fremlaegges en oversigt vedrgrende aktiviteter i Ulykkessagen.

Af dette bilag fremgar det blandt andet, at der ikke skete noget i sagen i ca. 5 ar fra ulykkesskade-
afdelingens afvisning den 11. december 2015 til den 15. september 2020 og 29. marts 2021.

Pa de naevnte datoer modtog ulykkesskadeafdelingen orienterende oplysninger fra Arbejdsskade-
sagen.

Den 16. juni 2021 er der et notat pa ulykkesskadesagen om, at arbejdsskaden er blevet anerkendt,
men at vi har afvist pa ulykkesskadesagen.

Den 07. juni 2021 far ulykkesskadeafdelingen kopi af afggrelsen af fra arbejdsskadeafdelingen,
samtidig med en SEND besked om, at afggrelsen sendes til orientering, selvom ulykkesskadeafde-
lingen

har afvist.
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Der er intet useedvanligt i, at arbejdsskadesagen orienterer en ulykkesforsikring omkring afggrel-
sen pa ulykkesforsikringen, uagtet at den kollektive ulykkesforsikring skulle have afvist daeknin-
gen.

Baggrunden for, at der pa skadeanmeldelsen spgrges ind til arbejdsskade, er naturligvis for det til-
faelde, at der sker anerkendelse pa ulykkesforsikringen, kan ske udveksling af lsegelige oplysninger
om til brug for vurderingen af varigt mén.

Idet der pa ulykkesskadeforsikringen sker afvisning pa grund af manglende dokumentation for et
ulykkestilfaelde, har der ikke vaeret behov for udveksling af oplysninger med arbejdsskadeafdelin-
gen.

| denne forbindelse bemaerkes det, at der er forskel pa ulykkes- og arbejdsskadeforsikring, herun-
der betingelser samt bevisbyrden, der er kundens pa ulykkesforsikringen, og som bedgmmes
lempeligere efter arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2. Der henvises i den forbindelse blandt
andet til naevnets kendelse nr.97485.

Selskabet finder det fortsat ikke dokumenteret, at der er dokumentation for et daekningsberetti-
gende ulykkestilfalde i henhold til ulykkesforsikringen.

Forzeldelse efter Arbejdsskadesikringsloven

Indledningsvis henledes naevnets opmarksomhed p3a, at naervaerende sag omhandler en kollektiv

ulykkesforsikring, og af betingelserne (bilag A), side 1 fremgar blandt andet fglgende:
Forsikringsbetingelser nr. ULO2

Aftalegrundlaget
Forsikringsbetingelserne, policen og eventuelle policetilleg udggr tilsammen den aftale
der er indgaet med Tryg Gruppeforsikring.

For forsikringen geelder endvidere forsikringsaftaleloven.

Spergsmalet omkring foraeldelse skal saledes vurderes efter Forsikringsaftalelovens bestemmelser
(§ 29), sammenholdt med bestemmelserne i foraeldelsesloven.

Eller med andre ord finder bestemmelserne i Arbejdsskadesikringsloven, herunder & 36, ikke an-
vendelse ved vurderingen af, om et krav pa en kollektiv ulykkesforsikring er foraeldet eller e;j.

Desuagtet fremlaegges bestemmelsen i arbejdsskadesikringslovens § 36 med kommentarer fra
Karnov.

For god ordens skylde henledes naevnets opmarksomhed p3, at Arbejdsskadesager har sit egen
ankesystem.

Sammenfattende er det fortsat selskabets opfattelse, at klagers krav over den tegnede kollektive
ulykkesforsikring er foraeldet.

Daekningen blev afvist overfor klager den 11. december 2015, og klager/dennes fagforening ret-
tede fgrst henvendelse til ulykkesforsikringen den 11. august 2021, eller mere end 5% ar efter af-
visningen, og naesten 7 ar efter den anfgrte skadedag.
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Forzeldelsen skal vurderes efter Forsikringsaftalelovens § 29, sammenholdt med bestemmelserne
i foraeldelsesloven."

Klagerens advokat har i meddelelse af 1/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har ikke yderligere kommentarer til sagen, men fastholder klagen af 28. januar 2022 og opfal-
gende svar af 1. marts 2022."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af rgntgenundersg-

gelse af 11/12 2014 fremgar bl.a.:

"Ultralydskanning af ve. knze viser at der er gdem af corpus Hoffa sammenlignet med modsatte
side.

Pa ve. side er der fglger efter Osgood-Schlatter, men ikke noget inflammation at se sv.

Til selve ligamentum patella. Jeg bemaerker ledansamling og diffus synovit."

Af skadeanmeldelse til arbejdsskadeforsikringen af 1/6 2015 fremgar bl.a.:

"Ulykkestidspunkt:
31-10-2014 kl. 19.30

Haendelsesklassifikation:
Akut overbelastning ved vridning/drejning

Anmelder er: Arbejdsgiver."

Af skadesanmeldelse til ulykkesforsikringen af 15/10 2015 fremgar bl.a.:

"Oplysninger om ulykken
Hvilken dato skete ulykken? 31-10-2014

Skete ulykken i forbindelse med arbejde for andre? Ja
Er skaden anmeldt til arbejdsskadeforsikringen? Ja

Beskriv ulykken
Beskriv ulykken sa praecist som muligt: Far vrid i knaeet under [sport]

Hvor hurtigt efter ulykken opdagede du din skade? Umiddelbart efter

Beskriv dine gener efter uheldet: Smerter og nedsat funktionsevne."
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Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/12 2015 fremgar bl.a.:

"Den anmeldte ulykke er ikke omfattet af loven.

Det betyder, at du ikke har ret til erstatning eller andre ydelser efter loven."

Af brev fra selskabet til klageren af 11/12 2015 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af de laegelige oplysninger, kan vi ikke anerkende erstatningspligten.

Af de laegelige oplysninger fremgar det ikke, at | kom til skade med venstre knz den 31. oktober
2014. Derimod fremgar det i journalen, at du har forudbestaende gener fra venstre knae.

Har du spgrgsmal, er du naturligvis velkommen til at kontakte os."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 7/1 2016 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget dit gnske om genoptagelse af spgrgsmalet om arbejdsskaden i din sag med
journalnummer."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 27/5 2016 fremgar
bl.a.:

"For at kunne behandle din sag hurtigere sender vi dig Isbende kopi af de akter, som vi modtager i
din sag. Da du pa den made Igbende bliver orienteret, betyder det, at du ikke far en samlet orien-
tering umiddelbart inden, at vi traeffer afggrelse i din sag."

Af speciallaegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 10/1 2017 fremgar
bl.a.:

"Vurdering:
[Klageren] har haft mangearige gener fra venstre knae, men dog med mellemliggende perioder,
hvor der har vaeret god knaefunktion.

Ved de seneste kikkertoperationer er der bemaerket tiltagende grad af bruskforandringer. Sadan-
ne

bruskforandringer forventes ikke at kunne hele, og effekten af de brusktransplantationer, der blev
foretaget i februar 2016, er tvivisom.

Det ma saledes forventes, at knaegenerne ikke bliver bedre, men maske snarere langsomt tager
til;
risikoen for dette er stgrre ved aktivt [sport].

Seneste kikkertoperation var for 5 uger siden, og tilstanden kan saledes ikke med sikkerhed siges
at veere stationaer.
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Nuveaerende gener bestar af lette til moderate smerter samt haevelsestendens efter aktiviteter."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 17/2 2017 fremgar
bl.a.:

"For at kunne behandle din sag hurtigere sender vi dig Isbende kopi af de akter, som vi modtager i
din sag. Da du pa den made Igbende bliver orienteret, betyder det, at du ikke far en samlet orien-
tering umiddelbart inden, at vi traeffer afggrelse i din sag."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og fysioterapeut af 28/6 2017 frem-
gar bl.a.:

"Vi beder dig sende os kopi af journalen fra fem ar fgr 31. oktober 2014 og frem til dags dato, og
som handler om knee.

Journalen skal indeholde:

- Klinikkens egne notater
- Epikriser fra hospitaler, speciallaege og andre behandlere."

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/12 2017 fremgar bl.a.:

"Den anmeldte ulykke den 31. oktober 2014 er ikke omfattet af loven.

Det betyder, at du ikke har ret til erstatning eller andre ydelser efter loven."

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 7/2 2018 fremgar bl.a.:

"Vi har genvurderet vores afggrelse om anerkendelsesspgrgsmalet. Ulykken den 31. oktober 2014
er anerkendt som arbejdsskade.

Du har ikke ret til godtggrelse for varigt mén."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klageren og selskabet af 20/3 2018 fremgar
bl.a.:

"Du har den 16. februar 2018 klaget over vores afggrelse af 7. februar 2018 om varigt mén.
Vi kan ikke pa de foreliggende oplysninger vurdere, om klagen kan begrunde en sendret afggrelse.
Vi vil nu indhente yderligere oplysninger og herefter vurdere, om klagen kan begrunde en sndret

afggrelse. Vi forventer at kunne tage stilling hertil umiddelbart efter modtagelsen af de relevante
oplysninger."

Af afggrelse fra Ankestyrelsen af 22/12 2018 sendt til klageren fremgar bl.a.:
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"Afggrelse

Du har gennem [din fagforening] klaget over Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om af-
slag pa godtggrelse for varigt men. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgjorde sagen den 7. fe-
bruar 2018.

Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:
e Du har ikke ret til godtggrelse for varigt men."

Af e-mail fra klagerens fagforening til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 25/1 2019 fremgar

bl.a.:

"[Fagforeningen] skal pa vegne af [klageren] anmode AES om at genoptage behandlingen af
spgrgsmalet om varigt mén.

Vedhaftet er udtalelse fra ... fysioterapeut i ... beliggende ..., der beskriver [klagerens] nuvaerende
gener fra knazet. Som det fremgar af udtalelsen, er der tale om en markant forveerring af tilstan-
den i knaeet sammenlignet de gener, der fremgar af de leegelige akter, som blev lagt til grund for
den seneste afggrelse om varigt mén."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet af 1/4 2019 fremgar bl.a.:

"Til orientering - AES har i dag sendt dette brev til specialleegen.

Undersggelsen og erklzeringens indhold
Undersggelsen skal omfatte de subjektive klager og objektive fund, samt hvilken indflydelse dette
kan have pa [klagerens] erhvervsevne.

Erklaeringen skal indeholde aktuel status og en prognose, samt sociale oplysninger til vurdering af
[klagerens] muligheder for at kunne skaffe sig arbejde med samme Ign som fgr skaden."

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26/4 2019 fremgar bl.a.:

"Du har ikke ret til erstatning for tab af erhvervsevne.
Du kan klage over denne afggrelse inden 4 uger, se sidst i afggrelsen.

Vi fortsaetter behandlingen af din sag for ogsa at traeffe afggrelse
om:
- Mén."

Af speciallaegeerklaering af 6/8 2019 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Mand i 20'erne] der har spillet [sport] pa hgjt niveau, har haft fgrste venstresidige knaeskade i
2009, hvor pt. fik en lateral meniskskade svarende til forhornet og fik reseceret denne.

Der blev ikke beskrevet bruskskade pa davaerende tidspunkt.
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Man kan ikke sikkert udtalt sig om, den aldre bruskskade stammer fra den primaere skade i 2009
eller den aktuelle knaeskade i 2014, da der er gdet 4 maneder inden artroskopien. Efterfglgende
gennemgar pt. mosaikplastik svarende til bruskforandringer i laterale ledkammer og efterfglgende
yderligere artroskopi med fjernelse af aflgs mus.

Pt. star nu igen til at skulle gennemga artroskopi i venstre knae m.h.p. fjernelse af mus pa grund af
tiltagende aflasningstilfalde i venstre knae.

Der foreligger en sikker forveerring af pt.s knaestatus efter den aktuelle skade 31-10-2014, som
medfgrer en klart nedsat erhvervsevne, som ...

Pt. far stigende ekstensions- og fleksionskontraktur, og far hyppigere og hyppigere aflasninger i
venstre knae, som fglge af brusk-/meniskskade i venstre knae."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 29/8 2019 fremgar

bl.a.:

"Sagen er udsat 8 maneder, da det ikke er muligt at vurdere den varige tilstand efter din artrosko-
pi i august 2019.

Nar de 8 maneder er gaet, vil vi indhente nye laegelige oplysninger."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 3/1 2020 fremgar bl.a.:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) kan se, at det kommer til at tage laengere tid end fgrst
forventet at traeffe en afggrelse i din arbejdsskadesag.

Sagsbehandlingstiden i din sag bliver laengere, fordi vi afventer, at din helbredsmaessige tilstand
bliver tilstraekkeligt afklaret."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 25/11 2020 fremgar

bl.a.:

"3 maneders pause i sagsbehandlingen
Vi udsaetter nu behandlingen af din sag i 3 maneder, fordi det ikke er muligt at vurdere den varige
tilstand.

Nar vi ser pa din sag igen, vil vi indhente yderligere laegelige oplysninger."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet af 4/3 2021 fremgar bl.a.:

"Til orientering - AES har i dag sendt dette brev til specialleegen:

Undersggelsen og erklzaeringens indhold
Undersggelsen skal omfatte de subjektive klager og objektive fund, samt hvilken indflydelse dette
kan have pa [klagerens] erhvervsevne.
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Erklzeringen skal indeholde aktuel status og en prognose, samt sociale oplysninger til vurdering af
[klagerens] muligheder for at kunne skaffe sig arbejde med samme Ign som fgr skaden."

Af speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 21/3 2021 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Mand i 30'erne] der for ca. 7 ar siden padrog sig et vridtraume i forbindelse med [sport] ... 4 mdr.
efter bliver der foretaget artroskopi, hvor der blev konstateret bruskleesioner, som passer med
tidspunktet for den aktuelle skades opstaen. Der var let sklerosering i bunden af den ene brusklae-
sion.

Der var en frisk forhornslaesion pa laierah menisk, og fglger efter resektion af laterale baghorn.
Normale forhold medialt og normale korsband. Pt. har efterfglgende gennemgaet 4 artroskopiske
operationer med musefjernelse og mozaikplastik uden at dette har haft nogen vaesentlig bedring
af knaegenerne.

Aktuelt kan pt. Ikke Igbe, har mattet stoppe al idraet, maerker dagligt knaek og smerter fra knaeet.

Objektivt kan man konstatere, at der foreligger nedsat bevaegelse og betydelig atrofi svarende til
venstre knze og femur og moderat skurren.

Pt. har saledes nu udviklet en klassisk lateral artrose primaert som fglge af den aktuelle skade.
Forudbestaende havde pt. en baghornslaesion i laterale menisk ...

Tilstanden er aktuelt stationaer. Der er ikke behov for yderligere udredning eller behandling, og
sagen ma kunne afggres, idet der skgnnes at vaere et ikke ubetydeligt men som fglge af menisk-
og bruskskade lateralt i venstre knae.

Der er nu udviklet reguleer lateral artrose, og man ma forvente at pt. kan blive kandidat til knaeal-
loplastik indenfor en kortere areraekke."

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet af 11/5 2020 fremgar bl.a.:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) er ved at behandle en arbejdsskadesag, hvor vi mangler
legelige oplysninger. Derfor har vi i dag bedt [klageren] om at henvende sig til sin laege og fa ud-
fyldt en laegeattest: AES 420 knaled."

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/6 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har forhgjet dit varige mén. Du far nu 75.160 kr. i godtggrelse for varigt mén (8 procent).

Begrundelse

Vi traf fgrste gang afggrelse om dit varige mén den 7. februar 2018. Ved afggrelsen vurderede vi
dit samlede varige mén til 5 procent forudsat af méntabellens punkt af méntabellens punkt
D.2.7.4 samt D.2.7.7. Ved afggrelsen vurderede vi dog, at en del af dine gener skyldtes andre for-
hold end arbejdsskaden, idet du forud for haendelsen havde gener fra dit venstre knzae.

Ved afggrelsen vurderede vi derfor dit varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5 pro-
cent.

Vi modtog den 28. januar 2019 anmodning om genoptagelse af det varige mén, idet du oplevede
en stgrre straekdefekt i venstre knze.
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Vi har herefter genoptaget dit varige mén.

Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt mén pa 8 procent."

Af korrespondance mellem selskabets arbejdsskadeafdeling og ulykkesforsikringsafdeling af
21/7 2021 fremgar bl.a.:

"Hej, jeg kan se, at sagen er afvist pa ulykke. Der er kommet ny afg. fra AES om 8 procent mén. |
far lige denne afggrelse til orientering."

Af e-mail fra klagerens advokat til selskabet af 11/8 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg vil hgre om, | har en anmeldelse liggende pa [klageren], som kom til skade med sit knae den
31. oktober 2014?"

Af e-mail fra selskabet til klagerens advokat af 4/9 2021 fremgar bl.a.:

"Skaden af 31.10.2014 blev anmeldt til os pa ovennavnte ulykkesforsikring, og vi afviste sagen
den 11.12.2015.

Vi vedhaefter brevet til orientering.

Vi betragter derfor sagen som foraeldet pa nuvaerende tidspunkt."

Af e-mail fra klagerens advokat til selskabet af 20/9 2021 fremgar bl.a.:

"Sagen har verseret hos AES indtil den 11. juni 2021, hvor AES traf endelig afggrelse om, at [klage-
ren] har et varigt mén pa 8 procent som fglge af skaden fra den 31. oktober 2014. (Se vedhaeftet
'‘Brev fra AES Afggrelse 8 pct).

[Klageren] havde bade sin arbejdsskadeforsikring og ulykkesforsikring hos jer, og derfor undrer
det mig, at sagen blev afsluttet hos jeres ulykkesafdeling, fér den blev afsluttet hos arbejdsskade-
afdelingen. Min erfaring er, at jeres arbejdsskade- og ulykkesafdeling udveksler oplysninger, og at
sagerne 'fglger hinanden', indtil de er afsluttede. Pa denne baggrund mener vi ikke, at sagen er
forzeldet.

Jeg kan laese, at |, i jeres afggrelse af 11. december 2015 afviste [klagerens] sag, da | vurderede, at
det ikke var dokumenteret ud fra de laegelige oplysninger, at [klageren] var udsat for en ulykke
den 31. oktober 2014.

[Klageren] har den dag i dag mange gener som fglge af arbejdsskaden, jf. speciallaegeerklaeringen,
i form af synligt og maleligt muskelsvind pa venstre lar, nedsat bevaegelighed med cirka 10 gra-
ders ekstensionsdefekt, skurren i knaeet og middelsvaere smerter bade i hvile og ved belastning."
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Af brev fra klagerens advokat til selskabet af 19/11 2021 fremgar det bl.a.:

"[Foreningen] skal pa vegne af [klageren] hermed klage over Trygs afggrelse af 12. oktober 2021,
hvor Tryg har vurderet, at [klagerens] krav pa erstatning er foraeldet."

Af brev fra selskabets klageafdeling til klageren af 14/1 2022 fremgar bl.a.:

"Sammenfattende er det fortsat vores opfattelse, at krav mod den kollektive ulykkesforsikring er
foraeldet pr. 31. oktober 2017, hvorfor vi ikke kan tilbyde daekning i sagen.

Ankenavnet for Forsikring
For god ordens skyld skal jeg oplyse, at vores kunder har mulighed for at klage over vores afggrel-
se til Ankenaevnet for Forsikring."

Af selskabets oversigt over aktivitet i ulykkesforsikringssagen fremgar bl.a.:

"Aktiv.dato Type Tekst

04-09-2021 ... afvisbrev af 11.12.2015 sendt til [fagforeningen].
20-08-2021 ... er der nyt i sagen?

13-08-2021 ... Talt med fuldmagtshaver, som gnsker at vide, om kli.
11-08-2021 ... Fuldmagt fra [fagforeningen] 11/08/2021
23-07-2021 ... arb.skade har klaget midlertidigt over afggrelse
07-07-2021 ... Hej, jeg kan se, at sagen er afvist pa ulykke.
07-07-2021 ... Afg. AES 11.06.21: Mén 8%

16-06-2021 ... arb.skaden er abenbart godkendt, og der er lige lavet
29-03-2021 ... specialleegeerklzering ort fra ...

15-09-2020 ... modtaget fra asf journaloplysninger

30-12-2015 ... Honorar B-indk. til honorarsystem

30-12-2015 ... Udbetaling 450,00 Ortopaedkirugisk Klinik ...
11-12-2015 ... Status andret fra ABEN til SLUT pa 31-10-2014 1
11-12-2015 ... Ej dok. for ulykke: [klageren]."

Af oversigt over akter tilgadet selskabets arbejdsskadeafdeling fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring fremgar bl.a.:

"ASKI dato - Filens tekst - Aktnummer

19.05.2021 — Anmodning om genoptagelse — fys.udtalelse ...
29.03.2021 — Speciallzegeerklzering til AES — Regning ...
29.03.2021 — Specialleegeerklzering til AES — Fglgebrev ...
14.09.2020 — Opdateret journal fra lsege — Regning ...
16.08.2019 — Specialleegeerklzering til AES — Regning ...
16.08.2019 - Speciallaegeerkleering til AES — flg.skr ...

01.04.2019 — Anmodning om arsopggrelse — arsopg. For 2012 ...



Ankenaevnet for Forsikring

17. 97822

01.04.2019 — Anmodning om arsopggrelse — r75 for 2013 ...
01.04.2019 — SPM: Job og Ignforhold — Ignsedler ...

01.04.2019 — SPM: Job og Ignforhold ...

01.04.2019 — SPM: Job og Ignforhold — kommentar fra ...
01.04.2019 — SPM: Job og Ignforhold — Ignsedler ...

01.04.2019 — SPM: Job og Ignforhold ...

01.04.2019 — SPM: Job og Ignforhold — kommentar ...
11.02.2019 — Anmodning om genoptagelse — fys.udtalelse ...
11.02.2018 — Klage fra fagforening — anke ...

02.02.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklaering ...
02.02.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklaering ...
02.02.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklaering ...
02.02.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklaering ...
02.02.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklaering ...
02.02.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklaering ...
25.01.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklzring ...
25.01.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklzring ...
25.01.2018 — Anmodning om genoptagelse — vidneerklzring ...
21.11.2017 — Mail flg.mail-an ...

17.02.2017 — Lgbende orientering — flg.skr ...

01.02.2017 — Brev fra fagforening — flg.skr ...

31.01.2017 — Anmodning speciallaegeerklzering — Regning ...
27.05.2016 — Brev fra fagforening — brv ...

26.05.2016 — Anmodning om journaloplysninger fra laege — Regning ...
26.05.2016 — Anmodning om journaloplysninger fra lazege — Regning ...
04.03.2016 — Anmodning om oplysninger fra laege — Regning ...
07.01.2016 — Anmodning om genoptagelse — Mail... "

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen?
2.1. Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.
2.2. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Genoptagelse

15.10. Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages pa forsikredes anmodning. Genoptagel-
se

kraever leegelig dokumentation for, at den helbredsmaessige tilstand pa grund af ulykken er blevet
forvaerret.

Udgifterne til fremskaffelse af denne laegelige dokumentation betales af forsikrede. Hvis Tryg be-
slutter at genoptage sagen, betales udgifterne til den leegelige dokumentation af Tryg."

Af afggrelse fra Datatilsynet af 20/11 2019 fremgar bl.a.:
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"Datatilsynet har behandlet en klage fra en fagforening, der pa vegne af et medlem klagede over,
at et forsikringsselskab havde udvekslet oplysninger mellem selskabets afdeling for arbejdsskade-
forsikringer og afdeling for ansvarsforsikringer.

Afggrelse

Datatilsynet vender hermed tilbage til sagen, hvor [Fagforening X] som partsreprasentant for
(klager) den 20. november 2018 har rettet henvendelse til tilsynet om [Y Forsikring A/S’] behand-
ling af personoplysninger.

Datatilsynet har behandlet henvendelsen som en klage over, at [Y Forsikring A/S] uden samtykke
har delt oplysninger om klager mellem selskabets afdeling for arbejdsskadeforsikringer og afdeling
for ansvarsforsikringer, og at [Y Forsikring A/S] i forbindelse med denne interne behandling af op-
lysninger om klager ikke i tilstreekkelig grad har iagttaget selskabets oplysningspligt.

1. Afggrelse

Efter en gennemgang af sagen finder Datatilsynet, at den omhandlede behandling af oplysninger
om klager er sket i overensstemmelse med reglerne i databeskyttelsesforordningen[1], jf. artikel
9, stk. 2, litra f, og § 117, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed[2], jf. forordningens artikel 6, stk. 1,
jf. stk. 2, jf. stk. 3.

Datatilsynet finder endvidere, at [Y Forsikring A/S] i tilstraekkelig grad har iagttaget selskabets op-
lysningspligt, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 14.

Nedenfor fglger en naermere gennemgang af sagen og en begrundelse for Datatilsynets afggrelse.

2. Sagsfremstilling

2.1.

Sagen vedrgrer det forhold, at [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer har indhentet oplysninger om
klager fra [Ys] afdeling for arbejdsskader.

Det fremgar i den forbindelse af sagen, at [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer ved brev af [Dato]
orienterede [X] som partsrepraesentant for klager om, at afdelingen via [Ys] afdeling for arbejds-
skader den [Dato] havde modtaget en anmeldelse fra selskabets kunde om erstatningskravet fra
klager. Af brevet fremgik endvidere:

'Indsend laegelige oplysninger

Som dokumentation for, hvordan [klagers] skade skete, beder vi dig sende os en kopi af [klagers]
skadestuejournal eller egen laeges journal fra fgrste leegebesgg efter skaden. Hvis du i stedet gn-
sker, at vi indhenter journalerne, beder vi dig s@rge for, at [klager] underskriver den vedlagte sam-
tykkeerklaering og sender den til os. | den forbindelse beder vi dig oplyse navn og adresse pa hos-
pitalet og/eller egen praktiserende lage.

[..]

Vi kan videregive personlige oplysninger
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Vi har | forbindelse med behandling af [klagers] personskade brug for at indsamle og modtage
personoplysninger. Oplysningerne bruger vi til vurdering af personskaden i de afdelinger i [Y], som
behandler skaden. Vi kan videregive oplysningerne til vores advokater og Arbejdsskadestyrelsen,
hvis det er ngdvendigt for at afggre personskaden. Du kan til enhver tid fa oplyst, hvilke oplysnin-
ger der er registreret om [klagers] personskade hos os.

Har du spgrgsmal, er du naturligvis velkommen til at kontakte os. Vi beder dig oplyse vores ska-
denummer, sa vi hurtigere kan finde sagen. Hvis du kontakter os pa e-mail, beder vi dig skrive
skadenummeret i emnefeltet.'

| perioden [Dato] til [Dato] fremsendte [X] pa vegne af klager en raekke erstatningsopggrelser med
bilag til [Y] og oplyste i den forbindelse [Y] om bl.a. fglgende:

'Hvis | herudover mener, at der mangler bilag for at kunne bedgmme erstatningskravets stgrrelse,
kan disse indhentes gennem mit kontor. | bedes i sa fald snarest oplyse mig, hvilke specifikke bilag
som | mener, der mangler, og for hvilken periode, tillige med angivelse af arsagen til at disse anses
for relevante.'

Det fremgar desuden af sagen, at sagsbehandleren i [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer ved brev
af [Dato] oplyste [X] om, at afdelingen fra selskabets afdeling for arbejdsskadeforsikringer havde
indhentet supplerende kommunale akter til brug for vurdering af sagen.

Den [Dato] sendte [X] i forleengelse heraf en e-mail til den pagaldende sagsbehandler indehol-
dende fglgende:

'Jeg har noteret mig din tilkendegivelse om, at du har indhentet og behandlet personfglsomme
oplysninger om skadelidte fra jeres arbejdsskadeforsikring. Jeg beder dig venligst fremsende kopi
af samtykkeerklzaering fra skadelidte herom, eller alternativt angivet et andet hjemmelsgrundlag
herfor. Supplerende hertil bemaerker jeg, at vi ved fremsendelsen af samtlige erstatningsopggrel-
ser har meddelt jer, at eventuelle supplerende oplysninger ville skulle indhentes gennem mit kon-
tor.'

Som svar herpa oplyste [Y] i brev af [Dato] fglgende:

'I henhold til Persondataforordningen er vi forpligtiget til at informere om, hvordan vi behandler
vores persondata. Jeg kan hertil henvise til vores brev af [Dato], hvor vi har orienteret om sagens
behandling, herunder har vi opfyldt vores oplysningspligt omkring at oplysninger bruges i de afde-
linger der behandler skaden.'

2.2. [X’s] bemaerkninger
2.3. [Ys] bemaerkninger
Videre har [Y] anfgrt, at klagers arbejdsgiver er ansvarlig for hans tilskadekomst, hvorfor selskabet
behandler personskaden pa arbejdsgiverens ansvarsforsikring. Derudover har klagers arbejdsgiver

tegnet lovpligtig arbejdsskadeforsikring i [Y], hvilket betyder, at klagers personskade ligeledes be-
handles i selskabets arbejdsskadeafdeling pa arbejdsgiverens vegne.
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[Y] har desuden anfgrt, at der bestar en taet sammenhang mellem arbejdsskadesager og erstat-
ningsansvarssager, idet arbejdsskader behandles efter et tostrenget system, som tilsammen skal
dakke samtlige skadelidtes tab i forbindelse med en opstaet arbejdsskade. En skadelidt vil ved en
arbejdsskade ofte veere ngdt til at ga frem bade efter arbejdsskadesikringsloven og erstatningsan-
svarsloven for at fa daekket sit fulde samlede tab. Erstatning efter erstatningsansvarsloven vil ofte
fordre kendskab til arbejdsskadesagen og omvendt, da arbejdsskadeforsikringen daekker eventu-
elle varige fglger af skaden som varigt mén og erhvervsevnetab, mens ansvarsforsikringen daekker
midlertidige tab som svie og smerte og tabt arbejdsfortjeneste. Udveksling af oplysninger i sager-
ne er derfor ngdvendig og med til at sikre, at der traeffes en materiel korrekt afggrelse, og at ska-
delidte far udbetalt den korrekte erstatning for samtlige tab, der er opstaet i forbindelse med ar-
bejdsulykken.

[Ys] afdeling for ansvarsforsikringer har Igbende modtaget opggrelser af tabt arbejdsfortjeneste
fra [X], men har samtidig gjort opmaerksom p3a, at kravet fgrst kunne opggres, nar der foreld en
midlertidig/endelig afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen.

Den [Dato] sendte [X] afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til [Ys] afdeling for ansvars-
forsikringer sammen med et krav om tabt arbejdsfortjeneste frem til [Dato].

Fgrend [Y] kan opggre et retskrav vedrgrende tabt arbejdsfortjeneste for den skadelidte, er det
ngdvendigt at foretage en helhedsvurdering af skadesituationen, herunder vurdere hvorvidt sy-
gemeldingen skyldes den i sagen omhandlende skade, eller om den skyldes andre forhold vedrg-
rende skadelidte. [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer indhentede derfor kopi af de kommunale
akter fra arbejdsskadesagen for at kunne tage stilling til kravet, hvilket selskabet meddelte [X] den
[Dato], hvor den tabte arbejdsfortjeneste i gvrigt blev afregnet.

[Y] mener derfor, at alle oplysninger i sagen, herunder de kommunale akter, har veeret ngdvendi-
ge for at fastlaegge og opggre retskravet.

| forhold til det af [X] anfgrte om forholdet mellem skadevolder og [Y] har [Y] anfgrt, at selskabets
kunde (skadevolder) har tegnet en erhvervsansvarsforsikring i [Y], og det er i den forbindelse, at
selskabet varetager kundens interesser. Denne varetagelse indebaerer, at [Y] pa kundens vegne
forsvarer skadevolder i forhold til eventuelle uberettigede retskrav, fastlaegger retskrav, herunder
tager stilling til erstatningens stgrrelse, safremt der matte vaere et ansvar, og om der er arsags-
sammenhang mellem skaden og den efterfglgende sygeperiode. Endvidere fglger det af den for-
sikringsaftale, som [Y] har indgdet med kunden, at anerkendelse af erstatningspligt og godkendel-
se af erstatningskrav kun ma ske med selskabets samtykke, og at selskabet i @gvrigt treeffer be-
stemmelse om sagens behandling. Dette er ensbetydende med, at det er [Y], der vurderer, hvilke
oplysninger der er ngdvendige til oplysning af en sag og ikke kunden. Endvidere er det [Y], der af-
holder eventuelle udgifter ved udbetaling til en skadelidt i anledning af en ansvarsskade.

Vedrgrende spgrgsmalet om samtykke har [Y] anfgrt, at det i klagen vedlagte samtykke er et
standardsamtykke udarbejdet af Forsikring & Pension i samarbejde med Laegeforeningen. Dette
samtykke benyttes, nar forsikringsselskaberne skal indhente personoplysninger fra sundhedsper-
soner underlagt tavshedspligt. Samtykkeerklaeringen udggr derfor ikke behandlingshjemlen for
[Ys] behandling af personoplysninger til brug for erstatningsopggrelsen. Det er derfor uden be-
tydning for vurderingen af persondatabehandlingen i [Y], herunder den interne videregivelse mel-
lem skadesagerne, om denne samtykkeerklzering er tiltradt af skadelidte.
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| forhold til spgrgsmalet om oplysningspligt har [Y] anfgrt, at selskabet ved brev af [Dato] til [X]
(bilagt klagen) har givet information i overensstemmelse med den dagzeldende persondatalov og
tilrettet efter Finanstilsynets anvisninger.

Endvidere gjorde [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer ved brev af [Dato] opmarksom p3, at kom-
munale akter var indhentet, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 14.

2.4. Udtalelse fra Finanstilsynet

Datatilsynet har i forbindelse med sagens behandling ved brev af 25. april 2019 — med en angivel-
se af sagens vaesentligste faktum i ikke umiddelbar personhenfgrbar form — indhentet en udtalel-
se fra Finanstilsynet, der er supplerende tilsyn i forhold til reglerne i lov om finansiel virksomhed,
herunder lovens § 117, stk. 1.

Ved brev af 23. maj 2019 har Finanstilsynet afgivet en udtalelse i sagen med fglgende ordlyd:
'Finanstilsynet har modtaget Datatilsynets henvendelse af 25. april 2019. | henvendelsen anmodes
Finanstilsynet om en udtalelse til brug for Datatilsynets afggrelse af en konkret klage over, at et
forsikringsselskabs ansvarsforsikringsafdeling har indhentet og behandlet oplysninger fra skade-
lidtes arbejdsskadesag, som er behandlet af samme selskab.

Finanstilsynet kan indledningsvist bekraefte, at forholdet er omfattet af § 117, stk. 1, i lov om fi-
nansiel virksomhed, idet forsikringsselskabet har udnyttet oplysninger fra en verserende arbejds-
skadesag til brug for behandlingen af en verserende erstatningssag. Der er saledes tale om udnyt-
telse af fortrolige oplysninger efter § 117, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed.

Som Datatilsynet har bemaerket, har sagen lighed med den sag, som Finanstilsynet tidligere har
afgjort efter reglerne § 117, stk. 1, jf. j. nr. ... Her var der dog tale om udveksling af oplysninger fra
den civile erstatningssag til brug for afggrelsen af den tilknyttede arbejdsskadesag. Finanstilsynet
finder, at de betragtninger, som blev lagt til grund i Finanstilsynets tidligere afggrelse er relevante
for Datatilsynets afggrelse af naervaerende sag.

Det skal dog bemaerkes, at Finanstilsynet afggrelse i den tidligere sag, j.nr. ..., er truffet pa et tids-
punkt, hvor reglerne i kapitel 9 i lov om finansiel virksomhed blev anset som varende lex specialis
til persondatareglerne. Efter indfgrelsen af databeskyttelsesforordningen, Justitsministeriets be-
teenkning herom samt lovbemaerkningerne til den nye databeskyttelseslov, har Finanstilsynet har
faet rolle som supplerende tilsyn til seerregler udstedt i medfgr af forordningen, hvilket blandt an-
det er reglerne i kapitel 9.

Derfor finder Finanstilsynet ikke, at det er muligt at tage konkret stilling til, hvorvidt der er tale om
en berettiget udnyttelse af oplysninger i den forelagte sag, men Finanstilsynet foreslar, at fglgen-
de forhold inddrages i Datatilsynets afggrelse:

e Det helt klare udgangspunkt for anvendelsen og fortolkningen af reglerne om udnyttel-
se/videregivelse af fortrolige oplysninger i lov om finansiel virksomhed, kap. 9 er, at en udnyt-
telse/videregivelse kraever kundens samtykke. De kunder, der afgiver fortrolige oplysninger til
de finansielle virksomheder bgr kunne stole pa, at deres oplysninger ikke flyder frit, og at der
saledes eksisterer fortrolighed. Finanstilsynets praksis er derfor, at der skal meget til for at
fravige dette udgangspunkt og tillade udnyttelse/videregivelse uden samtykke.
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¢ Imidlertid kan en konkret vurdering fgre til, at der er tale om en berettiget udnyttel-
se/videregivelse. Ved en konkret vurdering foretages en afvejning af den pagseldende kundes
interesse i at oplysningerne hemmeligholdes over for den finansielle virksomheds interesse i
at udnytte eller videregive oplysningerne.

e Den serlige ordning vedrgrende erstatning i arbejdsskadesager kan tages i betragtning. Der
bestar en teet sammenhang mellem arbejdsskadesager og erstatningssager, idet arbejdsska-
der behandles efter et tostrenget system, som tilsammen skal deekke samtlige skadelidtes tab
i forbindelse med en opstaet arbejdsskade.

e En skadelidt vil saledes ved en arbejdsskade vaere ngdt til at ga frem bade efter arbejdsskade-
sikringsloven og erstatningsansvarsloven for at fa deekket sit fulde samlede tab. Erstatningen
efter erstatningsansvarsloven vil ofte fordre kendskab til arbejdsskadesagen og omvendt,
hvorfor udveksling af oplysninger mellem de to sager kan vaere ngdvendig.

e En udveksling af oplysninger kan saledes vaere med til at sikre, at der traeffes en materielt kor-
rekt afggrelse, og til at skadelidte far udbetalt den korrekte erstatning for samtlige tab, der er
opstaet i forbindelse med arbejdsulykken.

Afslutningsvist skal det bemaerkes, at Finanstilsynet ikke har vurderet det forhold, at skadelidtes
advokat flere gange har henvendt sig til forsikringsselskabet og tilbudt at sende eventuelt yderli-
gere materiale.'

3. Begrundelse for Datatilsynets afggrelse

3.1.

Datatilsynet laegger pa baggrund af det oplyste i sagen til grund, at den omhandlede behandling af
oplysninger om klager, skal vurderes efter de regler, der geelder for behandlingen af fglsomme
personoplysninger.

Efter databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, geelder der et forbud mod behandling af fgl-
somme personoplysninger, herunder helbredsoplysninger.

Forbuddet finder dog ikke anvendelse, hvis en af undtagelserne i databeskyttelsesforordningens
artikel 9, stk. 2, eller bestemmelser der gennemfgrer forordningens artikel 9, er opfyldt.

Undtagelserne udggr ikke i sig selv et lovligt grundlag for behandling, men har til formal at sikre,
at der ikke sker behandling af fglsomme oplysninger, der nyder en saerlig beskyttelse, i andre til-
feelde end dem, som undtagelserne berettiger.

Forbuddet i databeskyttelsesforordningens artikel 9 stk. 1, mod behandling af fglsomme oplys-
ninger finder ikke anvendelse, bl.a. hvis behandling er ngdvendig for, at retskrav kan fastlaegges,
gores geldende eller forsvares, jf. forordningens artikel 9, stk. 2, litra f.

Bestemmelsen omhandler savel behandling med henblik pa at fastleegge retskrav m.v., der sker i
den dataansvarliges interesse, og behandling der sker i den registreredes interesse. Ogsa behand-
ling af oplysninger, der er ngdvendig for, at en tredjemands retskrav kan fastlaegges m.v., vil skulle
anses for omfattet af bestemmelsen.

Kravet om ngdvendighed i databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra f, indebeerer, at
behandling skal veere mere end blot en praktisk made at opfylde formalet p3a, ligesom kravet om
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ngdvendighed indebaerer, at formalet objektivt set ikke med rimelighed ma kunne opnas ved
mindre indgribende midler.

Datatilsynet finder, at den omhandlede behandling af oplysninger om klager ikke var omfattet af
forbuddet i databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, idet [Ys] behandling af de omhandlede
oplysninger var ngdvendig for at fastlaegge et retskray, jf. forordningens artikel 9, stk. 2, litra f.

Datatilsynet har herved lagt vaegt p3, at [X] overfor [Arbejdsgiver A/S], som har tegnet ansvarsfor-
sikring hos [Y], fremsatte et krav pa erstatning efter erstatningsansvarsloven, og at [X] Igbende
fremsendte erstatningsopggrelser til [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer, hvilket ngdvendiggjorde
[Ys] afdeling for ansvarsforsikringers stillingtagen hertil, dels i forhold til klagers krav pa erstat-
ning, og dels i forhold til selskabets kundes erstatningsansvar.

Endvidere finder Datatilsynet, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte det forsikringsretlige
skgn, som [Y] har foretaget af, at alle oplysninger i sagen har veeret ngdvendige for at fastleegge
og opgere retskravet, herunder klagers krav pa erstatning efter erstatningsansvarsloven, der be-
handles af [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer.

3.2,

Bestemmelsen i databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra f, udg@ér som naevnt ikke i sig
selv et grundlag for behandling af (felsomme) personoplysninger, idet enhver behandling af per-
sonoplysninger, herunder fglsomme personoplysninger, skal ske pa et lovligt grundlag i henhold
til

databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra a-f.

Det fglger af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 2, at medlemsstaterne kan opretholde
eller indfgre mere specifikke bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af forordningens bestem-
melser om behandling med henblik pa overholdelse af forordningens artikel 6 stk. 1, litra c og e,
ved at fastsaette mere preecist specifikke krav til behandling og andre foranstaltninger for at sikre
lovlig og rimelig behandling, herunder for andre specifikke databehandlingssituationer som om-
handlet i kapitel IX.

| den foreliggende sag har Finanstilsynet oplyst, at forholdet er omfattet af § 117, stk. 1, i lov om
finansiel virksomhed, hvoraf det fremgar, at bestyrelsesmedlemmer, medlemmer af lokale besty-
relser og lignende, medlemmer af repraesentantskabet i en finansiel virksomhed, der ikke er en
sparekasse, revisorer og granskningsmaend samt deres suppleanter, stiftere, vurderingsmaend, li-
kvidatorer, direktgrer, ansvarshavende aktuarer, generalagenter og administratorer i et forsik-
ringsselskab samt gvrige ansatte ikke uberettiget ma videregive eller udnytte fortrolige oplysnin-
ger, som de under udgvelsen af deres hverv er blevet bekendt med. Bestemmelsen finder tilsva-
rende anvendelse for finansielle holdingvirksomheder og forsikringsholdingvirksomheder.

Justitsministeriet og Erhvervsministeriet [3] har vurderet, at kapitel 9 i lov om finansiel virksom-
hed om videregivelse af fortrolige oplysninger, herunder lovens § 117, stk. 1, ligger indenfor det
nationale raderum i databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 2-3.

| det omfang der er fastsat seerregler for behandling af personoplysninger, som ligger inden for
det nationale raderum i databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 2-3, skal en behandlings lov-
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lighed vurderes efter dette retsgrundlag og ikke direkte efter forordningens artikel 6, stk. 1, litra
a-f.

Det er pa den baggrund Datatilsynets opfattelse, at lovligheden af den i sagen omhandlede be-
handling af oplysninger klager, som [Y] foretog, skal vurderes efter § 117, stk. 1, i lov om finansiel
virksomhed.

Finanstilsynet har til brug for sagen oplyst, at det helt klare udgangspunkt er, at en udnyttel-
se/videregivelse af fortrolige oplysninger kraever den registreredes samtykke. Imidlertid kan en
konkret vurdering af den finansielle virksomheds interesse i at udnytte eller videregive oplysnin-
gerne holdt op imod den registreredes interesse i, at oplysningerne hemmeligholdes, fgre til, at
en udnyttelse/videregivelse er berettiget uden samtykke.

Finanstilsynet har i den forbindelse angivet en raekke forhold, som kan indga i vurderingen af, om
en videregivelse uden samtykke var berettiget. Disse fremgar af afsnit 2.4 ovenfor.

Efter en samlet vurdering finder Datatilsynet, at den omhandlede behandling ikke var uberettiget
efter § 117, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed.

Datatilsynet har herved lagt afggrende vaegt pa den omstaendighed, at en skadelidt ved en ar-
bejdsskade er ngdt til at ga frem efter bade arbejdsskadesikringsloven og erstatningsansvarsloven
for at fa daekket sit fulde samlede tab. [Ys] behandling ma derfor ogsa anses for at have vaeret i
klagers interesse, idet behandlingen havde til formal, at klager kunne fa udbetalt den korrekte er-
statning for samtlige tab, der opstod i forbindelse med arbejdsulykken.

Datatilsynet har ved vurderingen inddraget det forhold, at [X] i forbindelse med anmodningerne
om erstatning oplyste overfor [Y], at yderligere relevante akter kunne indhentes gennem [X], men
finder ikke, at dette kan fgre til et andet resultat i sagen.

Det, som [X] i @vrigt har anfgrt, kan heller ikke fgre til en anden vurdering. Dette geelder ogsa
henvisningen til Finanstilsynets sag med j.nr. [...], idet den pagaeldende sag vedrgrte videregivel-
sen af et generelt log-on ID til skadelidtes sagsmappe, hvilket ikke er tilfeeldet i naervaerende sag.

Datatilsynet finder pa den baggrund, at [Ys] behandling af personoplysninger om klager er sket i
overensstemmelse med reglerne i databeskyttelsesforordningen, jf. artikel 9, stk. 2, litra f, og §
117, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed, jf. forordningens artikel 6, stk. 1, jf. stk. 2, jf. stk. 3.

3.3.
Spgrgsmalet er herefter, om [Y] i tilstraekkelig grad har iagttaget selskabets oplysningspligt efter
databeskyttelsesforordningens artikel 14.

| tilfaelde, hvor oplysninger ikke er indsamlet hos den registrerede, fglger det af databeskyttelses-
forordningens artikel 14, stk. 1, at det pahviler den dataansvarlige at give den registrerede med-
delelse om en raekke oplysninger. Herudover skal den dataansvarlige efter forordningens artikel
14, stk. 2, give meddelelse om en reekke yderligere oplysninger, der er ngdvendige for at sikre en
rimelig og gennemsigtig behandling for sa vidt angar den registrerede.
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Endelig fglger det af databeskyttelsesforordningens artikel 14, stk. 4, at hvis den dataansvarlige
agter at viderebehandle personoplysningerne til et andet formal end det, hvortil de er indsamlet,
giver den dataansvarlige forud for denne viderebehandling den registrerede oplysninger om dette
andet formal samt andre relevante yderligere oplysninger, jf. stk. 2.

Det fremgar af sagen, at [Y] ved brev af [Dato] i henhold til — og i overensstemmelse med — reg-
lerne i den tidligere geeldende persondatalovs § 29 orienterede [X] som partsreprasentant om, at
selskabet behandlede oplysninger om klager.

[Ys] forskellige afdelinger, herunder [Ys] afdeling for arbejdsskadeforsikringer og [Ys] afdeling for
ansvarsforsikringer, anses i en databeskyttelsesretlige henseende ikke som forskellige dataansvar-
lige.

Der indtradte derfor ikke en ny forpligtelse til at give meddelelse efter databeskyttelsesforordnin-
gens artikel 14 alene med baggrund i, at [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer indhentede oplysnin-
ger fra [Ys] afdeling for arbejdsskadeforsikringer.

Det er endvidere Datatilsynets opfattelse, at den naere sammenhang, der er mellem klagers ar-
bejdsskadesag og erstatningssag, indebaerer, at den behandling, der bestod i delingen af oplysnin-
ger om klager mellem [Ys] afdeling for arbejdsskadeforsikringer og afdeling for ansvarsforsikrin-
ger, med henblik pa at klager kunne opna den materielt korrekte erstatning, ikke kan anses for at
veere en behandling til et andet formal end det, hvortil de oprindelig[t] var indsamlet, saledes at
[Y] var forpligtet til at give meddelelse pa ny, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 14, stk. [4].

Under henvisning hertil finder Datatilsynet, at [Y] har iagttaget selskabets oplysningspligt, jf. data-
beskyttelsesforordningens artikel 14."

Navnet udtaler:

Klageren er omfattet af en arbejdsskadeforsikring og en kollektiv ulykkesforsikring i selskabet.

Han anmeldte den 1/6 2015 til arbejdsskadeforsikringen og den 15/10 2015 til ulykkesforsikrin-

gen, at han den 31/10 2014 fik en arbejdsskade, idet han fik et vrid i knaeet.

Selskabet afviste daekning pa ulykkesforsikringen den 11/12 2015 med henvisning til, at ulykken

ikke fremgik af de laegelige oplysninger. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anerkendte den 7/2

2018 ulykken som en arbejdsskade og fastsatte den 11/6 2021 det varige mén til 8 %. Klageren

henvendte sig til selskabets ulykkesforsikringsafdeling den 11/8 2021, hvorefter selskabet an-

fgrte, at sagen var foraeldet.
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Klageren gnsker godtggrelse for varigt mén pa 8 % pa ulykkesforsikringen. Han har anfgrt, at
kravet ikke er foraeldet, idet der fra 1/6 2015 til 11/6 2021 verserede en arbejdsskadesag om
samme handelse, og idet han havde en berettiget forventning om, at selskabets “Ulykkesfor-
sikring ligeledes ville fglge arbejdsskadesagen, nar denne skulle genoptages. Derfor bgr klagers
indsendelse af dokumentation for skaden pa arbejdsskadesagen ligeledes veere tilstraekkeligt til
genoptagelse pa ulykkessagen”. Den berettigede forventning understgttes af, at afvisningen fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 11/12 2015 ledte til selskabets afvisning samme dag af
daekning pa ulykkesforsikringen. Klageren har anfgrt, at selskabets brev af 11/12 2015 ikke gav
ham udtrykkelig anledning til at reagere. Brevet indeholdt ikke en klagevejledning, og klageren
har anfgrt, at selskabet skal ggre udtrykkeligt opmaerksom pa, at forsikringstageren skal reage-
re for at undga foraeldelse. Klageren har anfgrt, at han ma kunne forvente, at arbejdsskade- og
ulykkesafdelingerne hos selskabet udvekslede oplysninger og fulgte forlgbet af hinandens sa-

ger.

Selskabet har anfart, at kravet blev foraldet den 31/10 2017, svarende til 3 ar efter skadesda-
toen den 31/10 2014. Selskabet har anfgrt, at klageren var opmaerksom p3, at der var tale om
to forskellige forsikringer, idet han anmeldte skaden pa begge forsikringer, og idet forsikringer-
ne havde forskellige policenumre. Selskabet har anfgrt, at det ikke har betydning i relation til
forzeldelse, at der ikke blev givet klagevejledning, og at selskabet ikke har pligt til at orientere
om forzeldelsesreglerne. Selskabet har anfgrt, at der ikke var noget i kommunikationen mellem
selskabets arbejdsskadeafdeling og klagerens repraesentant, der skulle kunne indikere for kla-
geren, at oplysningerne i arbejdsskadesagen blev delt med selskabets ulykkesforsikringsafde-
ling, og at der ikke skete noget i ulykkesforsikringssagen i ca. 5 ar. Sagen blev pa ulykkesforsik-
ringen afvist grundet manglende dokumentation for et ulykkestilfeelde, og der var derfor ikke
behov for udveksling af oplysninger med arbejdsskadeafdelingen. Selskabet har anfgrt, at der er
intet usaedvanligt i, at arbejdsskadesagen orienterer en ulykkesforsikring omkring afggrelsen pa
ulykkesforsikringen, uagtet at den kollektive ulykkesforsikring skulle have afvist daekningen.

Selskabet har oplyst, at baggrunden for, at selskabet pa skadeanmeldelsen spgrger ind til ar-
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bejdsskade, er der "for det tilfeelde, at der sker anerkendelse pa ulykkesforsikringen, kan ske

udveksling af laegelige oplysninger om til brug for vurderingen af varigt mén”.

Af skadesanmeldelse til ulykkesforsikringen af 15/10 2015 fremgar det, at klageren havde sva-

ret ja pa spgrgsmalet "er skaden anmeldt til arbejdsskadeforsikringen".

Af selskabets brev af 11/12 2015 fremgar det, at "Pa baggrund af de laegelige oplysninger, kan
vi ikke anerkende erstatningspligten ... Af de leegelige oplysninger fremgar det ikke, at | kom til
skade med venstre knae den 31. oktober 2014. Derimod fremgar det i journalen, at du har for-
udbestaende gener fra venstre knae ... Har du spgrgsmal, er du naturligvis velkommen til at kon-

takte os".

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 17/2 2017 fremgar
det, at "For at kunne behandle din sag hurtigere sender vi dig Igbende kopi af de akter, som vi
modtager i din sag. Da du pa den made Igbende bliver orienteret, betyder det, at du ikke far en

samlet orientering umiddelbart inden, at vi traeffer afggrelse i din sag".

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klageren og selskabet af 20/3 2018 fremgar
det, at "Du har den 16. februar 2018 klaget over vores afggrelse af 7. februar 2018 om varigt
mén. Vi kan ikke pa de foreliggende oplysninger vurdere, om klagen kan begrunde en sndret
afggrelse. Vi vil nu indhente yderligere oplysninger og herefter vurdere, om klagen kan begrun-
de en @&ndret afggrelse. Vi forventer at kunne tage stilling hertil umiddelbart efter modtagelsen

af de relevante oplysninger".

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til selskabet og klageren af 29/8 2019 fremgar
det, at "Sagen er udsat 8 maneder, da det ikke er muligt at vurdere den varige tilstand efter din

artroskopi i august 2019. Nar de 8 maneder er gaet, vil viindhente nye leegelige oplysninger".
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Af brev fra selskabets klageafdeling af 14/1 2022 fremgar det, at kravet "mod den kollektive
ulykkesforsikring er foraeldet pr. 31. oktober 2017, hvorfor vi ikke kan tilbyde daekning i sagen ...
For god ordens skyld skal jeg oplyse, at vores kunder har mulighed for at klage over vores afgg-

relse til Ankenaevnet for Forsikring."

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 forsikringen. Efter naevnets praksis er dette tidspunktet,
hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde

kravet til selskabet, uanset om en eventuel méngrad fgrst ville kunne opggres senere.

Naevnet bemaerker, at foreeldelsesreglerne er lovfastede, og at forsikringsselskaber ikke har en
generel pligt til at orientere om forzeldelsesreglernes indhold. Naevnet henviser til sin afggrelse

i sag 95217.

Naevnet bemaerker videre, at savel princippet om den loyale samarbejdspligt i kontraktforhold
(som betyder, at selskabet tillige har en vis pligt til ogsa at varetage klagerens interesser) som
kravet om, at forsikringsselskaber skal handle i overensstemmelse med god skik, kan betyde, at
selskabet i visse saerlige situationer — hvis selskabet gnsker at kunne paberdbe sig, at der er
indtradt foraeldelse — er forpligtet til at vejlede klageren om, at hans krav kan foraeldes. Naevnet
henviser naevnet til sine afggrelser i sag 88651 og sag 94558 der angar en anden problemstilling

i forhold til anmeldelse af krav til ulykkesforsikringen.

Naevnet finder, at der i denne sag foreligger sadanne seerlige forhold, at selskabet — nar selska-
bet vil paberabe sig foraldelse senere i sagsforlgbet — i brevet af 11/12 2015 skulle have infor-
meret klageren om, at hans krav i henhold til den kollektive ulykkesforsikring ville blive forzel-
det, hvis han undlod at foretage sig yderligere specifikt i relation til den kollektive ulykkesforsik-
ring. Da selskabet ikke har givet klageren en sadan information, har klageren grundet sagens

seerlige omstaendigheder faet en berettiget forventning om, at klageren i forhold til den kollek-
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tive ulykkesforsikring kunne vende tilbage til selskabet, nar der foreld nye afggrelser fra Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring i relation til arbejdsskadesagen.

Naevnet har ogsa tillagt det betydning, at ulykkesselskabet i sin sagsbehandling ikke har faet

belyst klagerens lzegelige forlgb som oplyst i skadesanmeldelsen fuldt tilstraekkeligt.

Selskabet skal derfor anerkende, at selskabet ikke kan afvise klagerens krav pa deekning af ulyk-
ken den 31/10 2014 over den kollektive ulykkesforsikring med den begrundelse, at der er ind-
tradt foraeldelse af kravet. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal traeffe afggrelse i

overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet behandlede klagerens ulykke i forhold til
savel en arbejdsskadeforsikring som en kollektiv ulykkesforsikring i selskabet, at klageren i an-
meldelsen til ulykkesforsikringen oplyste, at skaden tillige var anmeldt til arbejdsskadeforsikrin-
gen, og at selskabet — inden det traf afggrelse i relation til ulykkesforsikringen — var bekendt

med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 11/12 2015 i arbejdsskadesagen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det ma laegges til grund, at selskabets arbejdsskadeafdeling er
blev orienteret om sagens status hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og at selskabet derfor
var bekendt med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings indhentelse af nye akter, klagerens genop-

tagelsesanmodninger og trufne afggrelser.

Naevnet bemaerker, at selskabets arbejdsskadesafdeling har vaeret indstillet pa at afvente de to

senere afggrelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 7/2 2018 og 11/6 2021.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i denne situation ma kunne forvente, at selskabets
arbejdsskade- og ulykkesafdeling varetager klagerens interesser ved i et vist omfang at fgl-
ge/koordinere forlgbet af klagerens to sager, nar de to sager angar en og samme handelse.

Nzevnet henviser i den forbindelse til afggrelse fra Datatilsynet af 20/11 2019 — som omhandle-
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de et forsikringsselskabs udveksling af oplysninger mellem dets arbejdsskadeafdeling og an-
svarsforsikringsafdeling — og som viser, at det kan vaere naturligt og lovligt, at forskellige afde-
linger i et forsikringsselskab i visse situationer udveksler informationer med hinanden for at
kunne fastlaegge et retskrav. Neevnet bemaerker, at Datatilsynet udtalte, at “der ikke er grund-
lag for at tilsidesaette det forsikringsretlige sk@n, som [Y] har foretaget af, at alle oplysninger i
sagen har vaeret ngdvendige for at fastleegge og opggre retskravet, herunder klagers krav pa

erstatning efter erstatningsansvarsloven, der behandles af [Ys] afdeling for ansvarsforsikringer”.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Tryg Forsikring A/S, skal anerkende, at selskabet ikke kan afvise klagerens krav pa
daekning af ulykken den 31/10 2014 over den kollektive ulykkesforsikring med den begrundelse,
at der er indtradt foreeldelse af kravet. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal traef-
fe afggrelse i overensstemmelse med aftalegrundlaget. En eventuel erstatning forrentes efter

forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand
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