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Den 10. august 2022 blev i sag nr. 98099:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/4 2022 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Vredet om pa hg knae medio dec. 2016 Klinisk (se vedhaftede) menisklaesion og leesion af forre-
ste korsband. Verificeret ved MR 4/2-17. Anmelder skade 22/12-21. Afvises efter Foraeldelseslo-
vens § 3 (3 ar) Ger indsigelse i henhold til Foreeldelseslovens § 3 stk. 3. (30 ar i anledning af per-
sonskade), hvilket atter afvises under henvisning til, at en fordring er en ret til at kraeve en ydelse
betalt, og at en fordring ikke er et krav p3a, at fa en ulykke anerkendt. Med de oplysninger jeg har
kunnet fa om den juridiske definition af en fordring, er det ikke korrekt. | almindelig juridisk
sprogbrug betegner en fordring det krav, som en person har overfor en anden om at ggre eller
undlade at ggr noget. Ofte er fordringer pengebelgb, men kan ogsa vaere andet f.eks. arbejdsydel-
se eller tjenesteydelse. Jeg har forsikret mig i Codan gennem mange ar mod varige fglger af ulyk-
kestilfaelde og forlgbet viser med al tydelighed at tilstanden er varig. Jeg kommer ikke med symp-
tomer, som jeg pastar skyldes en udokumenteret skade i 16. Skaden er dokumenteret ved laegelig
vurdering og radiologisk undersggelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg fordrer at Codan anerkender skaden og behandler den derefter (I Policen er der i gvrigt intet
navnt om foraeldelse)"

Selskabet har i brev af 22/4 2022 til nsevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Vores kunde, i det fglgende kaldet, klageren, klager over at vi har afvist at anerkende en anmeldt
knaeskade sket den 15. december 2016. Vi har afvist skaden under henvisning til indtradt forael-
delse.

Sagsforlgb
Klageren havde pa ulykkestidspunktet en ulykkesforsikring med forsikringsbetingelser ULC N. Poli-
ce samt geeldende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1 og 1a.

Den 22. december 2021 anmelder klageren en skade pa sit hgjre knae sket den 15. december
2016.

| anmeldelsen oplyser klageren:
'Under spadseretur trak hunden uventet, sdledes at jeg vred om pd hg knae, udad pa fikse-
ret fod. Umiddelbart smerter og haevelse og eftergivenhed i hgjre knee.

MR viste medial menisklaesion samt laesion af forreste korsbdand. Fik fys traeningsinstrukti-
on. Trods denne fortsatte eftergivenhed i hg knae med efterfalgende haevelse og smerter
spec ved gang pd ujaevnt terraen. Mda ga med forsigtighed. L@gb og sportsaktiviteter ude-
lukket. Ma stgtte mig til gelaender ved gang paG trapper for at undgad at knzeet giver efter
med smerter og haevelse til falge'.

Vedhaeftet anmeldelsen er billeddiagnostisk epikrise af 4. februar 2017 hvoraf fremgar:
'MR-skanning af hgjre knaeled mhp. Menisk — og korsbdndslaesion: Der ses lille intraartiku-
leer ansamling, som streekker sig op i recessus suprapatellaris. | mediale menisks baghorn
ses udbredte centrale signalforandirnger, som forlgber igennem den inferiore flade i taet
relation til den frie rand, idet hele baghornet er involveret. Midt i corpus ses en vertikal
laesion med signalforandringer igennem superiore og inferiore flade. Der er cirka 1 cm di-
astase. Der er udtalt subkondralt gdem medialt i mediale tibiakondyl. | den distale del af
ACL ses centrale signalforandringer og ACL er relativt horizontalt forlgbende, hvorfor par-
tiel lzesion ma mistaenkes. Der er femurkondyl eller posteriort i tibia som sekundaere tegn
evt. ACLs lzesion. Laterale menisk, PCL og kollaterale ligamenter er normale. Der er diskret
flosset brusk overflade pd mediale ledfacet af patella forenelig med kondromalasi. | gvrigt
ses ossgse strukturer og blgddele'.

Kopi af skadeanmeldelse og MR-beskrivelse er vedlagt af klageren.

Efter gennemgang af oplysningerne, sender vi den 3. januar 2022 et brev til klageren hvor vi oply-
ser, at hendes eventuelle krav i anledning af skaden er forzldet. Hun klager efterfglgende over
afggrelsen, som fastholdes i brev af 1. og 10. februar 2022. Vores breve vedlaegges som bilag 2, 2a
og 2b.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af klagen via Ankenavnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet
anledning til at endre vores afggrelse. Vi fastholder, at skaden fra december 2016 er for sent an-
meldt.
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| klagerens geeldende forsikringsbetingelser under fzelles betingelser punkt 8.0 'foraeldelse af sik-
redes krav' fremgar det, at 'For daekning af skader gaelder forsikringsaftalelovens almindelige be-
stemmelser, jvfr. dog bestemmelsen i pkt. 6, 3. og 4. afsnit".

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1 fremgar, at 'krav i anledning af forsikringsaftalen foraeldes
efter reglerne i foraeldelsesloven, jf. dog stk. 2-6'.

Ifglge foraeldelseslovens §§ 2 og 3 geelder en 3-arig foraeldelsesfrist for at anmelde sit krav til for-
sikringen. Fristen regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor vedkommende kan fremszaette sit krav om
forsikringsdaekning over for sin forsikring. Efter ankenavnets praksis er dette tidspunktet, hvor
skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft en rimelig anledning til at anmelde kra-
vet til selskabet, selvom en eventuel méngrad fgrst ville kunne opggres senere.

Af de laegelige oplysninger fremgar, at klageren ved undersggelse den 22. december 2016 blev
henvist til en MR-scanning af hgjre knae pa mistanke om korsbands — og meniskskade. | skadean-
meldelsen til os oplyser klageren, at hun har gener i knaeet i form af smerter og eftergivenhed, og
at disse gener har veeret til stede siden skaden skete.

Det er derfor vores vurdering, at skaden allerede pa dette tidspunkt havde vist sig pa en sadan
made, at klageren matte veere klar over, at hun kunne have et krav mod selskabet, hvorfor foreel-
delsesfristen skal regnes fra dette tidspunkt.

Klageren var i hvert fald bekendt med, at hun kunne have et krav mod selskabet pa tidspunktet,
hvor menisk- og korsbandslaesionen blev konstateret, den 4. februar 2017, hvorfor fristen pa de 3
ar senest skal regnes fra denne dato. Et eventuelt krav som skaden gav anledning til, var derfor
foraeldet ved klagerens anmeldelse til os den 22. december 2021."

Klageren har i mail af 6/5 2022 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Sa vidt jeg kan laese i forsikringsaftalelovens § 29 indledes med: Krav i anledning af forsikringsaf-
talen foraeldes efter reglerne i Foraeldelsesloven. Af foreldelseslovens § 3, stk.3, fremgar, at for-
®ldelse indtraeder senest 30 ar efter den skadevoldende handlingsophgr for fordringer pa erstat-
ning eller godtggrelse i anledning af personskade. Jeg har saledes ikke yderligere kommentarer
end allerede fremsendte bortset fra at jeg atter vil ggre opmaerksom pa3, at tilstanden er stationaer
og varig, og at jeg netop har forsikret mig med varige fglger af ulykkestilfaelde. Jeg fastholder der-
for min fordring."

Selskabet har i mail af 24/5 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Forzeldelseslovens § 3, stk. 3, fastsaetter den absolutte foraeldelsesfrist for fordringer pa erstat-
ning eller godtggrelse i anledning af en personskade. Den absolutte frist pa 30 ari § 3, stk. 3, nr. 1,
seetter saledes graensen for, hvor laenge den 3-arige foreeldelsesfrist efter stk. 1 kan vaere suspen-
deret efter stk. 2. Som anfgrt i vores tidligere indlaeg til naevnet er det vores vurdering, at klageren
allerede pa skadestidspunktet og i hvert fald senest den 22. december 2016, hvor klageren blev
henvist til MR scanning pa mistanke om en korsbands- og menisklasion af hgjre knae, var bekendt
med at hun kunne have et eventuelt krav mod selskabet og derfor havde anledning til at anmelde
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kravet til os. Nar klageren har kendskab til en skade, som kan give anledning til erstatning fra for-
sikringen, har klageren saledes ogsa en pligt til at reagere og kan ikke blot forholde sig passiv."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af MR-scanning
fra sygehus af 4/2 2017 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre knaled mhp. menisk - og korsbandslasion: Der ses lille intraartikulaer an-
samling, som straekker sig op i recessus suprapatellaris. | mediale menisks baghorn ses udbredte
centrale signalforandringer, som forlgber igennem den inferiore flade i teet relation til den frie
rand, idet hele baghornet er involveret. Midt i corpus ses en vertikal lsesion med signalforandrin-
ger igennem superiore og inferiore flade. Der er cirka 1 cm diastase. Der er udtalt subkondralt
gdem medialt i mediale tibiakondyl. | den distale del af ACL ses centrale signalforandringer og ACL
er relativt horizontalt forlgbende, hvorfor partiel laesion ma mistaenkes. Der er ingen subluksation
af tibia og intet subkondralt gdem anterolateralt i laterale femurkondyl eller posteriort i tibia som
sekundzere tegn evt. ACLs laesion. Laterale menisk, PCL og kollaterale ligamenter er normale. Der
er begyndende hgjdereduktion af brusken i den veegtbarende del af mediale ledkammer forene-
lig med artrose. Der er diskret flosset brusk overflade pa mediale ledfacet af patella forenelig med
kondromalasi. | @gvrigt ses normale ossgse strukturer og blgddele. MRD: Effusio articulatio gen
dexter minimalis Laesio menisci medialis gen dexter Laesio partialis ACL gen dexter obs pro Ar-
throsis articulatio gen dexter"

Af skadeanmeldelse af 22/12 2021 fremgar bl.a.:

"G@R UDTRYKKELIGT OPMARKSOM PA AT UT SKETE MEDIO DEC. 2016 OG IKKE PA DEN ANF@R-
TESKADEDATO

Hvordan skete ulykken?
Under spadseretur trak hunden uventet, saledes at jeg vred om pa hg kneae, udad pa fikseret fod.
Umiddelbart smerter og haevelse og eftergivenhed i hgjre knae

Har du yderligere oplysninger eller kommentarer, kan du skrive dem her.

MR viste medial menisklaesion samt laesion af forreste korsband. Fik fys treeningsinstruktion.
Trods denne fortsatte eftergivenhed i hg knae med efterfglgende haevelse og smerter spec ved
gang pa ujaevnt terreen. Ma ga med forsigtighed. Lgb og sportsaktiviteter udelukket. Ma stgtte
mig til geleender ved gang pa trapper for at undga at knaeet giver efter med smerter og haevelse til
folge"

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 22/12 2021, at hun medio december 2016 kom til skade med sit hgjre
kneze. Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at yde dakning. Klageren har anfgrt, at

hendes tilstand er varig, og at skaden er dokumenteret ved laegelig vurdering og radiologisk
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undersggelse. | policen er der intet naevnt om forzeldelse. Klageren har anfgrt, at foreeldelse

fgrst indtraeder 30 ar efter den skadevoldende handlings ophgr ved personskade.

Selskabet har afvist klagerens krav under henvisning til, at kravet er forzeldet. Selskabet har
anfgrt, at klageren var i hvert fald bekendt med, at hun kunne have et krav mod selskabet den
4/2 2017, hvor menisk- og korsbandslaesionen blev konstateret, og at fristen pa de 3 ar senest
skal regnes fra denne dato. Den absolutte frist pa 30 ar i § 3, stk. 3, nr. 1, szetter graensen for,

hvor leenge den 3-arige foraeldelsesfrist efter stk. 1 kan veere suspenderet efter stk. 2.

Af MR-scanning fra sygehus af 4/2 2017 fremgar det, at "MR-skanning af hgjre knzaeled mhp.
menisk - og korsbandslaesion: Der ses lille intraartikuleer ansamling, som straekker sig op i reces-
sus suprapatellaris. | mediale menisks baghorn ses udbredte centrale signalforandringer, som
forlgber igennem den inferiore flade i taet relation til den frie rand, idet hele baghornet er in-
volveret. Midt i corpus ses en vertikal lzesion med signalforandringer igennem superiore og in-
feriore flade. Der er cirka 1 cm diastase. Der er udtalt subkondralt gdem medialt i mediale tibi-
akondyl. | den distale del af ACL ses centrale signalforandringer og ACL er relativt horizontalt
forlgbende, hvorfor partiel laesion ma mistaenkes. Der er ingen subluksation af tibia og intet
subkondralt gdem anterolateralt i laterale femurkondyl eller posteriort i tibia som sekundaere
tegn evt. ACLs laesion. Laterale menisk, PCL og kollaterale ligamenter er normale. Der er begyn-
dende hgjdereduktion af brusken i den vaegtbeerende del af mediale ledkammer forenelig med
artrose. Der er diskret flosset brusk overflade pa mediale ledfacet af patella forenelig med kon-
dromalasi. | gvrigt ses normale ossgse strukturer og blgddele. MRD: Effusio articulatio gen dex-
ter minimalis Laesio menisci medialis gen dexter Laesio partialis ACL gen dexter obs pro Arthro-

sis articulatio gen dexter"

Af forsikringsbetingelsernes punkt 8 fremgar det, at for daekning af skader gaelder forsikringsaf-

talelovens almindelige bestemmelser.
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Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og forzldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning 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 22/12 2021.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at klageren ved MR-scanning den 4/2 2017 fik pavist en

menisk- og korsbandlaesion.
Det, som klagere i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



