Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. april 2023 blev i sag nr. 98930:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Storstrgms Forsikring G/S

Lohmannsvej 8
4780 Stege

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 8/11 2022 til naevnet har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Sagen angar forrentningen af erstatningsudbetalingen samt hvorvidt selskabet skal erstatte kla-
gers reprasentationsomkostninger.

Sagsfremstilling:

28/6-20 anmelder klager til selskabet, at han har vaeret udsat for en ulykke den 16/6-20. Klager
anfgrer i anmeldelsen, at han har braekket venstre kraveben, skulderblad, nogle ribben og punkte-
ret lungen. (bilag A).

11/10-21 anerkender selskabet overfor klager, at der skal ske udbetaling fra forsikringen. Selska-
bet opggr méngraden til 12% efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngradstabel punkt
D.1.5.3.

Herunder har selskabets laegekonsulent lagt veegt pa subjektive klager over belastningssmerter i
venstre skulder over skulderhgjde samt nedsat fglesans omkring skulderen og udi armen. Endvi-
dere objektive fund i form af let nedsat bevaegelighed i venstre skulder, nedsat fglesans til hele
armen samt nedsat handtrykskraft (bilag B).

12/10-21 fremsaetter klager en klage til selskabet.

Herunder gor klager geeldende, at selskabets laegekonsulents vurdering af genebilledet er forkert.
Klager g@r geldende at han har daglige smerter ved skulder, kraveben og nakke. Daglige belast-
ningsudlgste smerter og muskelsvind omkring skaden. At han pa baggrund af ovenstdaende har
matte skifte arbejde, trods at han fra kommunens side er bevilliget det maximale antal timer i
personlig assistance (op til 20 timer ugentligt), for at kunne klare tunge lgft mm. Endvidere at han
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er bevilliget en §56 som han kan benytte ved uudholdelige smerter, eller manglende eller ingen
sgvn grundet samme. (bilag C1)

Klager vedhaeftet sammen med klagen journaludtalelse fra kirurgen pa [hospital], som ligeledes
beskriver varige mén efter clavicula fraktur og skulderbladsfraktur. Ligeledes beskrives der for-
skydninger, som ej hellere kan afhjzelpes.

19/10-21 fremkommer selskabet med en fastholdelse (bilag B1)

Skadeafdelingen gg@r geeldende, at det har truffet vores afggrelse ud fra dets viden om, at der er
nervegener uden pavist skade. Nervegener der har fgrt til, at det har opgjort klagers méngrad til
12 %. Skadeafdelingen indsaetter udtalelsen fra dets leegekonsulent hvoraf det bl.a. fremgar (i
overensstemmelse med skadeanmeldelsen) at klager ved ulykken padrog sig skader pa kraveben,
skulderblad, ribben og punkteret lunge. Det fremgar ogsa at det er laegekonsulentens vurdering,
at der ikke er pavist nogle nerveskader eller efterfglgende problemer med brystkassen eller vejr-
traeekningsbesveer.

Laegekonsulenten henviser ogsa til funktionsattesten af 17/9-21 beskrivelse af generne; belast-
ningssmerter vs. skulder, nedsat fglesans omkring skulder og ud i arm, let nedsat beveaegelighed
vs. skulder, nedsat fglesans diffust til hele armen og nedsat handtrykskraft. Leegekonsulent be-
maerker at méngraden er skgnnet og at skaden bestar af en kombination af skade mod skulder,
kraveben og nervepavirkning.

Leegekonsulent vurderer 12% efter pkt.D.1.5.3 men papeger, at bevaegeligheden er bedre end
punktet men at der skal gives tillaeg for sensibilitetsudfald.

Skadeafdeling anfgrer slutteligt, at det ligeledes har konsulteret dets skadeschef, og at det ikke
finder grundlag for at tilsidesaette vurderingen ud fra de oplysninger, som klager har sendt i din
klage.

29/10-21 fremsaetter repraesentanten (undertegnet) pa vegne af klager en indsigelse over selska-
bets afggrelse af 12% méngrad (bilag C).

Herunder gg@r repraesentanten bl.a. geeldende, at selskabets afggrelse pa det forleeggende grund-
lag fremstar mangelfuld og ukorrekt i relation til méngraden.

Reprasentanten fremkommer i den forbindelse med en leengere redeggrelse af, hvorfor afggrel-
sen er mangelfuld og ukorrekt pa det forlaeggende grundlag.

Herunder, at der pa det det forleeggende grundlag kan udledes, at skaderne omfatter skulder,
kraveben og hand. Herunder et genebillede der er mere omfangsrigt end det af selskabet pastae-
de. Repraesentanten ggr endvidere udfgrligt rede for, hvorfor méngraden bgr vurderes vaesentligt
hgjere.

3/11-21 fremkommer selskabets Skadechef med en tre linjers afggrelse, som blot henviser til AES
for klagers egen regning (bilag E). Der fremgar af afggrelsen ingen stillingtagen til repraesentan-
tens pastande af 29/10-21.

3/11-21 beder repraesentanten skadechefen om at forholde sig mere konkret til indsigelsen af
29/10-21 for alle parters skyld (bilag F).

4/11-21 besvarer skadechefen reprasentanten med, at selskabet ikke har yderligere kommenta-
rer og at afggrelsen er truffet og begrundet og at repraesentanten i gvrigt ikke er fremkommet
med nye faktiske oplysninger. (bilag G).
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4/11-21 bestrider repraesentanten skadechefen pastand. Reprasentanten bemaerker bl.a. at ka-
rakteren af indsigelsen af 29/10-21 som minimum burde give selskabet anledning til en revurde-
ring ved dets laegekonsulent, idet indsigelsen behandler en raekke forhold, herunder forhold som
sar alvorlig tvivl om selskabets vurdering af méngraden. Herunder, med en rakke henvisninger til
savel anvendelsen af méngradstabellen, praksis samt det objektive lsegelige grundlag som danner
udgangspunkt for vurderingen. Reprasentanten udtrykker, at en sadan indsigelse end ikke giver
selskabet anledning til at lade méngraden revurdere ved dets laegekonsulent, at meget ualminde-
ligt (bilag H).

4/11-21 besvarer skadechefen repraesentanten, at det ikke grundlag for en genforeleeggelse, da
selskabet administrativt har vurderet, at der ikke er grundlag for at aendre pa den tidligere laege-
konsulents vurdering. Skaskyldes, at der ikke er nye faktiske oplysninger. Skadechefen henviser
ogsa til bevisbyrdereglerne og at det ikke er selskabets opgave at tilbagevise de fremsendte an-
bringender.

Slutteligt, at selskabet ikke vil foretage sig yderligere.

19/11-21 praesenterer reprasentanten skadechefen for en netop indhentet forsikringsmedicinsk
vurdering, der grundlaeggende set finder yderligere stgttet for repraesentants pastande og anbrin-
gender af 29/10-21 (bilag J og J1).

19/11-21 besvarer skadechefen repraesentanten. Nu ger skadechefen gaeldende, at der er tvivl
om rigtigheden af selskabets vurdering af méngraden. Derfor vil selskabet nu betale for en udta-
lelse fra AES (bilag K).

Umiddelbart herefter indbringer selskabet sagen for AES. Mens sagen verserer ved AES fortsaetter
repraesentanten sin repraesentation af klager idet sagen gav anledning hertil. Bl.a. fordi det grund-
lag som selskabet havde praesenteret AES for var mangelfuldt (bilag L og L1).

20/10-22 fremkommer AES med en udtalelse som vurderer méngraden vaesentligt over selska-
bets. AES vaegter i den forbindelse mange af de samme forhold som repraesentanten har prasen-
teret selskabet for allerede ved indsigelsen af 29/10-21. (bilag M).

25/10-22 gor selskabet klager opmaerksom pa, at de har valgt at fglge AES vurdering af méngra-
den pa 25%. Selskabet ggr samtidig gaeldende, at de alene forrenter den yderligere erstatnings-
udbetaling op til 20%.

Derudover afviser selskabet at deekke klagers udgifter til repraesentation (bilag O).

25/10-22 gor repraesentanten indsigelse over selskabets afggrelse af 25/10-22. | den forbindelse
bestrider repraesentanten selskabets begrundelser for at begraense forrentningen til 20%.

Herunder ggr repraesentanten bl.a. geeldende, at det er decideret, er i modstrid med sagens fakta
nar selskabet pastar, at det oprindelige krav blot udgjordes af gener for vansir, nervegener og
skuldergener (se neerveerende sagsfremstilling som sagens bilag) Endvidere at det er decideret
ukorrekt nar selskabet pastar, at ribbensgener udgjorde en ny oplysning efter AES udtalelse. Rib-
bensgenerne fremgar allerede af skadeanmeldelsen. De gar igen senere i selskabets laegekonsu-
lents egen vurdering og i reprasentantens krav.
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Repraesentanten fremsaetter endvidere et laengere forrentningskrav med en udfgrlig begrundelse
herfor. Derudover bestrider repraesentanten selskabets begrundelse for ikke at deekke klagers ud-
gifter til repraesentation. (bilag P).

2/11-22 besvarer selskabet reprasentanten. Selskabet sendrer nu begrundelsen for ikke at daekke
klagers udgifter til reprasentation. | samme forbindelse ggr selskabet geeldende, at afggrende for
om selskabet skal deekke repraesentationsudgifterne er, om repraesentationen reelt har medfgrt
et andet resultat. (bilag Q).

Selskabet fremszaetter ingen bemaerkninger til repraesentantens pastanden anbringender i relation
til forretningskravet.

Hertil skal vi nu pa vegne af klager bemaerke, at vores/repraesentantens reprasentation af klager,
ganske klart ma siges at have fgrt til et andet resultat.

Forinden vores indtraeden i sagen afviste selskabet at daekke yderligere.

Efter vores indtraeden i sagen har selskabet saet tvivl om dets egen vurdering, betalt for at sagen
blev indbragt for AES og valgt at udbetale mere en dobbelt sa meget i erstatning. Baggrunden her-
for er grundleeggende den samme som fremfgrt af repraesentanten 29/10-21. (se bilag P for naer-
mere argumentation herfor).

For sa vidt angar yderligere forrentning, da fastholder vi pa vegne af klagers vores argumentation
fremfgrt i bilag P.

Vi er opmaerksomme p3, at det almindeligvis fglger af naevnets praksis, at hver part afholder dets
egne udgifter til reprasentation under sagen ved Ankenavnet for Forsikring. | naervaerende sag
ma det dog anses som rimeligt og ngdvendigt, at ogsa klagers udgifter til repraesentation ved An-
kenaevnet erstattes af selskabet. Dette henset til sagens karakter, herunder seerligt kompleksite-
ten i forrentningskrav og daekning af repraesentationsomkostninger forud for sagens anlaeg. For-
hold som klager som laegmand ikke selv ma formodes at kunne varetage i tilstraekkelig grad ved
Ankenavnet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal tilpligtes overfor klager at anerkende, at klager har krav pa yderligere forrentning af
erstatningsudbetalingen end det af selskabet hidtidige opgjorte belgb.

Selskabet skal endvidere tilpligtes overfor klager at erstatte klagers reprasentationsomkostninger
forud for sagens anlaeg ved Ankenaevnet for Forsikring.

Slutteligt, da skal selskabet tilpligtes overfor klager at erstatte klagers repraesentationsomkostnin-
ger under sagens behandling ved Ankenaevnet for Forsikring."

Selskabet har i brev af 28/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"PASTAND



Ankenaevnet for Forsikring

5. 98930

Klagers pastand om betaling af renter fra 11. januar 2021 af de resterende 5 % varigt mén tages
ikke til folge.

Klagers pastand om erstatning af sine udgifter til repreesentation forud for sagen ved Ankenavnet
for Forsikring tages ikke til fglge.

Klagers pastand om erstatning af sine udgifter til repreesentation under sagens behandling ved
Ankenaevnet for forsikring tages ikke til fglge.

SAGSFREMSTILLING OG BEMZARKNINGER TIL KLAGEN
Selskabet kan tilslutte sig stgrstedelen af klagers sagsfremstilling, og den fglgende sagsfremstilling
vil derfor alene vaere supplerende eller korrigerende.

Det ma fremhaeves, at klager i sin klage af 12. oktober 2021 ikke naevner, at han fortsat har smer-
ter i sine ribben som fglge af ulykken. De gener som klager naevner i klagen, har selskabets laege-
konsulent allerede inddraget i sin vurdering, hvilket fremgar af selskabets fastholdelse af 19. ok-
tober 2021 (bilag B1). Det blev her fremhaevet, at klager ikke havde givet udtryk for smerter fra
ribben eller vejrtraekningsbesvaer, hvilket klager ikke anfaegtede.

Klager fulgte ikke klagevejledningen, men lod i stedet sin repraesentant kontakte selskabet ved
indsigelse af 29. oktober 2021 (bilag C). Henvendelsens hovedbudskab var, at den laegelige vurde-
ring var ukorrekt og mangelfuld, idet der matte gives 5 % varigt mén for synlig fejlstilling samt et
synligt ar, at generne i handen matte vaere at sammenligne med karpaltunnelsyndrom efter mén-
tabellens punkt D.1.9.5, og at det varige mén i skulderen efter punkt D.1.5.3 skgnsmaessigt ud-
gjorde 15 %. Pa den baggrund henviste selskabet igen til Ankenaevnet for Forsikring, og foreslog at
klager alternativt kunne forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for egen regning
(bilag E), idet de beskrevne gener for sa vidt angar fejlstilling, ar og karpaltunnelsyndrom ikke
stemte overens klagers oprindelige beskrivelse, men selskabet valgte dog at afholde udgifterne
hertil alligevel. Det bemaerkes, at klager ikke ved denne indsigelse omtalte gener fra ribben eller
vejrtraekningsbesvaer, trods det fremgik af laegekonsulentens vurdering fremgik, at klager netop
intet havde naevnt om sadanne gener.

Som det fremgar af den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, fik klager ikke
medhold i kravet om 5 % mén efter punkt H.4 for synlig fejlstilling og synligt ar, ligesom klager ik-
ke fik medhold i 15 % mén efter tabellens punkt 1.5.3 (bilag M).

Selskabet har fra starten veeret bekendt med, at klager braekkede flere ribben som fglge af ulyk-
ken. Det fremgar af specialleegeerklaeringen (bilag N), at klager har en trykkende fglelse i brystkas-
sen ved dyb vejrtreekning, men ellers har klager ikke givet udtryk for varige mén efter smerter i si-
ne ribben. Det bemaerkes, at den af klager indhentede erkleering (bilag J) ej heller beskriver gener
som fglge af smerter i ribben. Derfor opfordres klager til at redeggre naermere for, hvornar han
har gjort selskabet opmaerksom pa, at de braekkede ribben medfgrte varige mén (1). Smerterne i
klagers ribben blev af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsat skgnsmaessigt til 5 %, og sp@rgs-
malet er derfor afggrende for, om selskabet skal betale renter af 8 % eller 13 % fra tidspunktet for
f@rste afggrelse.

Selskabet blev ikke adviseret da speciallaegeerklaeringen blev lagt pa sagen ved Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, og opdagede derfor f@rst erklaeringen i forbindelse med afggrelsen. Selskabet har
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derfor valgt at udbetale renter af 50.000 kr., svarende til 5 % mén, fra den 6. april 2022. Se bilag
1.7

Det bemaerkes i gvrigt, at klagers gener har sendret sig markant siden selskabets opggrelse af det
varige mén. Ifglge funktionsattest af 17. september 2021 kunne klagers venstre saledes bevaeges
fremad-opad i 150 grader, og udad-opad i 135 grader. Det fremgar af speciallaegeerklzeringen af
15. februar 2022, at klager nu kun kan bevaege sin arm fremad-opad i 95 grader og udad-opad i 90
grader. Samtidig har klager opnaet kraftig muskelvaekst, idet overarmen i samme periode ggede
sin omkreds fra 28,5 cm til 32,5 til trods for, at klager i perioden har vaeret veegtstabil pa ... kg. Se
bilag R og bilag N.

SELSKABETS STILLINGTAGEN

Ad rentekravet

Det fglger af FAL § 24, stk. 1, at der kan kraeves renter fra 14 dage efter den dag, hvor selskabet
har veeret i stand til at indhente de oplysninger, som er ngdvendige til fastseettelse af erstatnin-
gens stgrrelse.

Selskabet indhenter de forngdne oplysninger til fastsaettelse af méngraden pa baggrund af klagers
beskrivelse af sine gener, hvilket er en korrekt fremgangsmade. Selskabet skal dermed fgrst ind-
hente oplysninger om eventuelle mén fra klagers ribben, nar klager ggr selskabet opmaerksom pa
at han fortsat har gener som fglge af de braekkede ribben.

F@rste gang det fremgar, at klager har varige mén som fglge af de braekkede ribben, er af special-
legeerklaeringen af 15. februar 2022. Da klager ikke fgr dette tidspunkt havde givet udtryk for dis-
se gener, havde selskabet ikke nogen grund til at indhente oplysninger herom. Derfor skal der ikke
beregnes renter af den del af det varige mén, som relaterer sig til de brakkede ribben, fgr selska-
bet

havde mulighed for at indhente oplysninger herom, dvs. i forbindelse med at speciallaegeerklae-
ringen af 15. februar 2022 blev fremlagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Pa baggrund af ovenstaende kan selskabet sdledes afvise at betale renter af de resterende 5 % va-
rigt mén fra den 11. januar 2021, idet klager pa davaerende tidspunkt intet havde naevnt om varigt
mén som fglge af de braekkede ribben, selvom der veeret rig anledning hertil. Selskabet har dog
den 28. november 2022 udbetalt renter af dette belgb fra 4. april 2022 og frem til udbetalingsda-
gen (bilag 1).

Ad repraesentationsomkostninger forud for sagen ved Ankenaevnet for Forsikring

Det er en betingelse for deekning af omkostninger til repraesentation, at disse omkostninger har
veeret rimelige og ngdvendige, jf. FAL § 32, stk. 3, 1. pkt., hvilket ggr sig geeldende forud for — sa-
vel som under — en eventuel sag ved Ankenavnet for Forsikring. Det er hensigten med bestem-
melsen, at hver part som det helt klare udgangspunkt baerer sine egne omkostninger i forbindelse
med behandlingen af sagen ved Ankenaevnet for Forsikring. For sa vidt angar spgrgsmalet om re-
praesentationsomkostninger henvises der generelt til artiklen U.2020B.275 Carsten Sennels: Sik-
redes muligheder for at fa daekket udenretligt fremsatte krav om daekning af udgifter til advokat-
bistand og sagkyndige af forsikrings- og pensionsselskaber, hvor der med inddragelse af relevant
praksis diskuteres, hvilke overvejelser der indgar i vurderingen af, om sikrede kan kraeve sine ud-
gifter til advokater og andre sagkyndige daekket af selskabet fgr og under en sag ved Ankenaevnet
for Forsikring.
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Hovedkriteriet for, om repraesentationen kan anses for rimeligt og ngdvendigt er, at selskabet har
fastholdt en afggrelse, som er juridisk uholdbar, og at klager som fglge af repreesentationen har
opnaet et bedre resultat, som klager ikke selv kunne have opnaet. Repraesentation som overve-
jende bestar i indhentelse af sagkyndige rapporter eller at indhente en udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring, medfgrer ikke deekning af reprasentationsudgifter.

Pa baggrund klagers journaloplysninger og den efterfglgende indhentede funktionsattest, vurde-
rede selskabets laegekonsulent, at klager havde 12 % varigt mén, jf. méntabellens pkt. D.1.5.3,
med

henvisning til at klager oplyste om smerter ved belastning af skulderen over skulderhgjre, nedsat
felesans omkring skulderen og diffust ned til hele armen, samt nedsat handtrykskraft.

Klager undlod at fglge klagevejledningen, men lod derimod sin reprasentant kontakte selskabet.
Denne henvendelse bidrog ikke med nye informationer, og derfor gav selskabet en ny klagevej-
ledning og foreslog supplerende at sagen kunne forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Det er ikke ngdvendigt at afholde udgifter til reprasentation i forbindelse med at foreleegge en
sag for

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og pa den baggrund ma klager selv afholde sine udgifter til re-
praesentation i forbindelse hermed.

Frem til sagens forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, har selskabets juridiske be-
handling af sagen varet korrekt, idet selskabet har foretaget en vurdering samtlige gener, som
klager har oplyst og efterfglgende givet en korrekt klagevejledning i forbindelse med afvisningen
af at imgdekomme klagen. Det er i denne sammenhang vaesentligt, at klager intet naevnte om si-
ne smerter fra ribbenene, ligesom det er vaesentligt at bemaerke, at klagers mén fra skulderen er
blevet forvaerret vaesentligt siden selskabets afggrelse.

Selskabet fulgte den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og udbetalte der-
for renter af differencen mellem den faktisk udbetalte erstatning og den erstatning, som klager
var

berettiget til, beregnet fra den dag hvor selskabet traf afggrelsen. Der blev dog ikke beregnet ren-
ter af klagers gener fra ribbenene, idet klager aldrig havde naevnt disse gener for selskabet. | for-
bindelse med denne afggrelse blev der pa ny givet en korrekt klagevejledning med henvisning til
Ankenavnet for Forsikring.

Klagers kreevede herefter udgifter til sin laegekonsulent daekket. Dette ansa selskabet som veeren-
de berettiget, og deekkede derfor straks klagers udgifter.

Klager kraevede endvidere, at der blev beregnet renter af de 5 % mén fra klagers ribben, hvilket
selskabet ikke kunne impdekomme, da det overfor selskabet aldrig var blevet naevnt, at klager
fortsat havde gener som fglge af sine brakkede ribben. Det ma dog bemaerkes, at selskabet frivil-
ligt betaler renter af de resterende 5 % mén fra tidspunktet, hvor speciallzegeerklaeringen (bilag
N) blev

tilgaengelig pa sagen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Sammenfattende kunne klager blot have fulgt selskabets korrekte klagevejledning ved at indhente
en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for sa vidt angar det varige mén, og
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herefter indbringe sp@grgsmalet om renter for Ankenavnet for Forsikring og opnaet det samme
resultat. Selskabet har fulgt den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og
repraesentantens rolle har i den forbindelse haft ren ekspeditionsmaessig karakter. Dermed har
klagers udgifter til reprasentation forud for sagen ved Ankenaevnet for Forsikring ikke vaeret ngd-
vendige og kan pa den baggrund ikke erstattes, jf. FAL § 32, stk. 3, 1. pkt.

Ad repraesentationsomkostninger under sagen ved Ankenaevnet for Forsikring

Udgifterne til repraesentation kan efter omstandighederne erstattes, hvis et krav er ekstraordi-
naert kompliceret, eller hvis selskabet ved sin handlemade har givet anledning til at sgge bistand,
f.eks. ved at forsemme sin pligt til at give klagevejledning eller ved i gvrigt at behandle sagen pa
en made, som ikke er betryggende.

En forsikringstager vil som klart udgangspunkt selv vaere i stand til at fgre en sag ved Ankenzevnet
for Forsikring, og et forsikringsselskab skal saledes ikke daekke omkostninger til repraesentation,
blot fordi en forsikringstager sgger juridisk bistand fremfor at anleegge sagen ved Ankenaevnet for
Forsikring.

Set fra klagers synspunkt, er sagen for Ankenaevnet for Forsikring ganske ukompliceret, idet kla-
gers eneste pastande er, at der skal betales renter af de resterende 5 % vedrgrende mén, som der
er uenighed om, samt at udgifterne til reprasentation har veeret ngdvendige til trods for at der
var givet tilstraekkelig klagevejledning. Disse spgrgsmal kan Ankenaevnet for Forsikring tage stilling
til alene ud fra sagens faktiske oplysninger, og det kraever ikke saerlig juridisk indsigt fra klagers
side at beskrive sagens haendelsesforlgb."

Klagerens repraesentant har i brev af 2/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad selskabets sagsfremstilling og bemaerkninger til klagen
Ribben

| klagers egen klage 12/10-21 forholder klager sig til de gener som selskabets laegekonsulenten
havde inddraget i afggrelsen (belastningssmerter i venstre skulder over skulderhgjde samt nedsat
fglesans omkring skulderen og udi armen, let nedsat bevaegelighed i venstre skulder, nedsat fgle-
sans til hele armen samt nedsat handtrykskraft (bilag B). Derfor forholder klager sig alene til laege-
konsulents fortolkning eller veegtning af disse. Af disse fremgar ikke ribbensgener. Det er ikke ens
betydende med, at klager pa dette tidspunkt ikke havde gener fra ribbenene.

Vi ved da ogsa fra AES udtalelse af 20.oktober 2022, at AES pa baggrund af funktionsattesten og
speciallaegeerklaeringen finder det bevist, at der er gener fra ribbenene.

Man bgr i gvrigt huske pa, at det forekommer, at der et vist overlap mellem om generne kategori-
seres under ribbensgener eller kravebensgener. Bade i specialleegeerklaering, funktionsattesten og
AES udtalelse. Derfor ma man ogsa inddrage de Igbende oplysninger om kravebensgenerne nar
man vurderer, hvorvidt ribbensgenerne udggr en ny oplysning sa som selskabet tidligere har pa-
staet.

For sa vidt angar selskabets pastand om, at klager ikke anfeegtede selskabets pastand af 19/10-21
om at han ikke havde smerter fra ribbenene eller vejtraekningsbesvaer, da gg@r vi geeldende, at det
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ikke kan tillegges afggrende betydning ved en vurdering af, om han ulykken reelt har medfgrt
klagers ribbensgener. Det ved vi fra AES udtalelse at den har.

For sa angar selskabets opfordring til klager om at redeggre naermere for hvornar han har gjort
selskabet opmaerksom pa ribbensgenerne, da ggr klager geldende, at han allerede har redegjort i
indklagen og nu igen i naervaerende hgringssvar.

Klagevejledning

Som det vil fremga af bilag E, sd henviste selskabet ikke klager til AES for egen regning fordi de be-
skrevne gener, fejstilling, ar og karpaltunnelsyndrom ikke stemte overnes med klagers oprindelige
beskrivelse. Der fremgar af afggrelsen ingen stillingtagen til repraesentantens pastande af 29/10-
21, herunder genebilledet. Det synes i gvrigt heller ikke at kunne udledes af selskabets efterfgl-
gende skrivelser (Bilag G og 1), at selskabet har anset de beskrevne gener, fejstilling, ar og karpal-
tunnelsyndrom som vaerende i uoverensstemmelse med klagers oprindelige beskrivelse.

Det er ogsa ukorrekt nar selskabet pastar, at det pa baggrund af de beskrevne gener, fejstilling, ar
og karpaltunnelsyndrom valgte at afholde udgifterne til AES. Selskabet valgte fgrst at afholde ud-
gifterne til AES, efter at klager havde forelagt selskabet den forsikringsmedicinske vurdering fra
Mavera (bilag K).

AES udtalelse

Hertil bemaerker klager, at det ikke kan fastslas pa baggrund af AES udtalelse, at AES ikke har givet
klager medhold i de ovennavnte punkter. AES har i sagen ikke taget stilling til om punkt H.4 kun-
ne finde anvendelse. AES har i stedet valgt at foretage en samlet skgnsmaessig vurdering bl.a. un-
der inddragelse af punkt D.1.5.3.

Klager bemaerker i gvrigt fortsat, at klagers oprindelig krav var fremsat skensmaessigt og med for-
behold.

Klager fastholder i gvrigt, at der i al sin veesentlighed er overensstemmelse mellem klagers reprae-
sentants krav af 29/10 og AES udtalelse, speciallaegeerklaeringen og funktionsattesten (se klagers
naermere redeggrelse herfor i bilag P).

Selskabets yderligere udbetaling
Selskabet har ved brev til klager og efterfglgende ved bilag til neevnet oplyst, at de har valgt at
udbetale renter svarende til 5% mén fra den 6/4-22.

Hertil bemaerker jeg, at selskabet dermed synes at anerkende klagers pastand om yderligere for-
rentning af erstatningsudbetalingen fra 8% til 13%.

Rentekravet
Uenigheden for sa vidt angar forrentningen angar saledes nu alene forrentningsperioden. Navnlig
om begyndelsestidspunktet for forrentningen er den 11/1-2021 eller 6.april 2022.

| den forbindelse har klager gjort rede for, hvorfor begyndelsestidspunktet for forrentningen ma
veere den 11/1-2021 (se bilag P).
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Repraesentationsomkostninger

Langt hovedparten af selskabets pastande mod klagers berettigelse til daekning af repraesentation
fgr- og under sagen ved ankenzevnet, er besvaret af klager i Igbet af indevaerende hgringssvar
samt i bilaget P. Jeg skal derfor ngjes med at bemaerke fglgende;

At der er relativ bred konsensus blandt forbrugerrepraesentanter om, at repraesentation ved AES
er ngdvendig. Det er vel sagtens ogsa derfor at AES oplyser om denne mulighed i begyndelsen af
enhver sag.

| neervaerende sag har det da ogsa vist sig at veere ngdvendigt for klager, bl.a. idet det grundlag
som selskabet havde praesenteret AES for var mangelfuldt (bilag L og L1).

For sa vidt angar rimeligheden og ngdvendigheden af repraesentation i den aktuelle sag, da ma jeg
henvise til klagers argumentation i bilag P samt til kendelsen AK.97.608, hvorunder selskabet blev
tilpligtet overfor klager at erstattet klagers udgifter til undertegnet.

Selskabets pastand om, at det skulle vaere klagers eget synspunkt at sagen for Ankenaevnet er
ukompliceret, skal klager bestride. Det er bl.a. direkte forkert nar selskabet pastar, at sagen ved
Ankenaevnet alene angar om der skal betales renter af de resterende 5% mén. Klager har som be-
kendt tre krav, herunder er kravet om renter af de resterende 5% mén blot ét."

Selskabet har i brev af 23/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Rentekravet

Der er enighed om, at det pa baggrund af speciallegeerklaeringen kan konkluderes, at klager har
varige mén i form af smerter i sine ribben, og at det varige mén er en fglge af ulykken. Det frem-
gar saledes af specialleegeerklaeringen (bilag N) under aktuelle klager, at det trykker bagved i
brystkassen ved dyb vejrtraekning.

Det afggrende for spgrgsmalet om, fra hvilket tidspunkt der skal beregnes renter er saledes,
hvornar selskabet blev i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til at konstatere at
klager havde faet varigt mén som fglge af sine ribbensbrud.

Som svar pa selskabets opfordring til klager om at redeggre naermere for, hvornar klager gjorde
opmaerksom pa ribbensgenerne, har klager henvist til bilag P og til hgringssvaret i gvrigt.

For det fgrste gor klager geldende, at der er et vist overlap mellem ribbensgener og kravebens-
gener. Selskabet bestrider dette anbringende, idet der er ifglge specialleegeerklaeringen (bilag N)
er tale om en trykkende fornemmelse bagved i brystkassen ved dyb vejrtraekning, hvilket ikke kan
siges at overlappe med eventuelle smerter fra ribbenene.

For det andet gor klager geeldende, at klagers manglende anfaegtelse af selskabets pastand om ik-
ke at have smerter fra ribbenene eller vejrtraekningsbesvaer ikke er ensbetydende med, at ulykken
reelt ikke har medfgrt klagers ribbensgener. Dette har selskabet ikke bemaerkninger til, idet der
ikke laengere bestar en tvist om klagers mén. Selskabet skal derfor blot understrege, at det ikke
kan danne grundlag for et rentekrav at klager reelt har mén som han ikke ytrer overfor selskabet
og som han ikke har sggt udredning eller behandling for, idet det er en forudseetning for et rente-
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krav, at selskabet reelt har haft anledning til at indhente naermere oplysninger om klagers ribben.
Som bilag 2 fremlaegges klagers laegejournal, hvoraf det fremgar at klager padrog sig flere rib-
bensbrud, men hvor det ikke fremgar at dette efterfglgende gav anledning til gener i form af vejr-
traekningsbesvaer eller trykkende fornemmelse i brystet. Det fremgar ej heller af den af klager
indhentede funktionsattest (bilag J).

Pa baggrund af ovenstdende ma selskabets saledes fastholde, at selskabet ikke havde mulighed
for at indhente oplysninger om klagers ribben pa et tidligere tidspunkt end da speciallaegeerklae-
ringen blev tilgaengelig pa sagen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Repraesentation
Klager henviser blot til kendelsen AK 97.608, hvor en klager blev tilkendt omkostninger for reprae-

sentation i en helt anden sagstype end naerverende, uden at begrunde dette neermere. Kendel-
sen har ikke lighedstraek med den naervaerende sag, og selskabet har derfor ingen bemaerkninger
hertil.

Dette er en sadvanlig ulykkesforsikringssag, hvor klager blev henvist til Ankenavnet for Forsikring
samt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Klager kunne helt undga at have udgifter til repraesen-
tation, blot ved at fglge klagevejledningen.

Det bemaerkes at klager i gvrigt henviser til bilag P for naermere argumentation, hvor det ggres
geeldende at selskabet allerede den 11. januar 2021 var bekendt med genernes veesentligste om-
fang. Dette bestrides, idet klager pa daveerende tidspunkt intet havde naevnt om gener som fglge
af de braekkede ribben, jf. ovenstaende.

Selskabet er enig i, at klager har gjort yderligere to pastande geeldende, men at disse alene om-
handler klagers repraesentation. Hertil ggr selskabet sdledes geeldende, at pastandene om reprae-
sentation ikke skal tilleegges betydning for spgrgsmalet om, hvor vidt klager selv kunne have fgrt
sagen, idet spgrgsmalene om repraesentation saledes aldrig ville vaere relevante."

Til dette har klagerens reprasentant fremsendt brev af 9/1 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Rentekravet/Ribben

Hertil bemaerker klager, at parternes uenighed om begyndelsestidspunktet for renteberegningen,
ikke kan isoleres til tidspunktet for konstateringen af varige mén pa ribbenene.

Som vi gjorde gaeldende i indsigelsen af 25/10-22 (bilag P), sa ma begyndelsestidspunktet vaere
den 11/1-2021, idet selskabet allerede pa dette tidspunkt var bekendt med genernes vasentligste
omfang, hvorfor selskabet allerede da havde lejlighed til, og mulighed for at opggre méngraden til
25% eller som minimum vaesentlige hgjere end 12%. | den forbindelse gjorde vi udtrykkeligt op-
maerksom pa at selskabet havde undladt at medtage en lang raekke gener i dets vurdering. Herun-
der fremgik der ikke direkte ribbensgener.

Selskabet kan saledes ikke fastseette begyndelsestidspunktet for renteberegningen til det tids-
punkt, hvor selskabet blev opmaerksom pa at fglgerne efter ribbensbruddet var varige, idet disse
folger ikke er afggrende for hvorvidt selskabet kan pastas at have vaeret bekendt med genernes
vaesentligste omfang pa et tidligere tidspunkt.
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Vi ved fra sagens objektive leegelige vurderinger (funktionsattesten etc.), at selskabet, til trods for
muligheden herfor, ikke havde medtaget en lang reekke andre dokumenterede gener i dets mén-
gradsvurdering pa 12%, og at disse gener senere blev vurderet som afggrende for at méngraden
blev fastsat vaesentligt hgjere end selskabets vurdering i begyndelsen af januar.

Jeg skal i gvrigt ikke undlade at bemaerke, at selskabets laegekonsulent den 11/10-2021, til trods
for at klager i skadeanmeldelsen 28/6-2020 oplyste at han ogsa braekkede nogle ribben (bilag A)
og til trods for at funktionsattesten af 17/9-2021 (bilag B) gav AES anledning til at konstatere at
der var varige ribbensfglger (bilag M), alligevel blot valgte at inddrage belastningssmerter i ven-
stre skulder over skulderhgjde samt nedsat fglesans omkring skulderen og udi armen, let nedsat
bevaegelighed i venstre skulder, nedsat fglesans til hele armen samt nedsat handtrykskraft i ved-
kommendes vurdering af méngraden til 12%.

Det forekommer altsa, at selskabets laegekonsulent pa et meget tidligt tidspunkt i sagen laste sig
fast pa, at klager ikke havde varige fglger fra ribbenene. En fastlasning som foranledigede en raek-
ke sp@rgsmal fra selskab til klager begranset til et genebillede der ikke vedrgrte ribbensgener.

Ovenstaende omstaendighed kan ikke fgre til, at selskabet dermed kan paberabe sig, at det var
ude af stand til at indhente de oplysninger der var ngdvendige for at konstatere at klager havde
varige mén som fglge af sine ribbensbrud pa et tidligere tidspunkt i sagen.

Bilag 2

Hertil bemeerker jeg f@rst og fremmest, at ribbensgenerne som bekendt vanskeligt kan anses som
afggrende for rentekravets begyndelsestidspunkt.

Alligevel skal jeg for god ordens skyld bemaerke, at det ikke synes korrekt nar selskabet pastar, at
det af bilaget ikke fremgar af klagers skulle have haft gener efter ribbensbruddet;

Vi ved at AES opger ribbensgenerne i henhold til punktet C.1.1. Punktet daekker over skader pa
brystkassen. AES henviser til at klager har trykken ved dyb indanding men ikke smerter hvorfor
der gives et mindre tilleg i henhold til punktet C.1.1.

Af bilag 2 fremgar det at klager har padraget sig bl.a. ribbensbrud og kravebensfraktur. Bilaget
omtaler kontinuerligt trykken omkring kraveben og bag ryggen, men ikke om disse er forarsaget af
ribbensbruddet eller kravebensfrakturen.

Derudover ved vi, at andet selskabet kompenserer klager for trykken uden dog at henvise speci-
fikt til punket C.1.1 (bilag S).

Vi ved ogsa fra AES udtalelse af 20/10- 2022, at AES pa baggrund af funktionsattesten og special-
legeerklaeringen finder det bevist, at der er gener fra ribbenene hvorfor klager skal kompenseres
herfor.

Det synes saledes betaenkeligt at fastsl3, at klagers ribbensbrud ikke har givet anledning til gener.
Man kan vanskeligt forestille sig at andet selskab, en speciallaege og AES, skulle vaelge at tilskrive
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klagers trykken som en daekningsberettiget fglge safremt der ikke fandtes tilstraekkelig klar doku-
mentation herfor.

Arsagen til at andet selskab ikke direkte tilskriver trykken til punktet C.1.1 og arsagen til at bilag 2
ikke tilskriver trykken specifikt til ribbensbruddet er givetvis som klager tidligere pastaet, navnlig
at der et vist overlap mellem om generne kan kategoriseres under ribbensgener eller kravebens-
gener. Bade i speciallaegeerklaring, funktionsattesten og AES udtalelse.

Klager skal blandt andet under henvisning til argumentationen i naervaerende hgringssvar afvise
selskabets pastand om, at klager ikke har ytret mén fra ribbenene overfor selskabet eller sggt ud-
redning eller behandling herfor.

Ad selskabets 'reprasentation’

Klager skal afvise selskabet pastand om, af forsikringstypen er et afggrende moment i vurderingen
af hvorvidt klagers udgifter til repraesentation har vaeret rimelig og ngdvendig. Der findes eksem-
pler pa ulykkesforsikringssager sa som denne, hvorved selskabet er tilpligtet at daekke klagers ud-
gifter til repraesentation (se eks. AK 93.449).

Klager gor fortsat geeldende, at klagers udgifter til repraesentation har vaeret rimelige og ngdven-
dige. Forinden repraesentantens indtreeden i sagen afviste selskabet at daekke yderligere. Efter re-
prasentantens indtraeden i sagen har selskabet saet tvivl om dets egen vurdering, tilbudt at beta-
le for at sagen blev indbragt for AES og valgt at udbetale mere en dobbelt sd meget i erstatning.
At forestille sig at klager skulle have opnaet dette pa egen hand har formodningen imod sig, ogsa
henset til at klager er delvist ordblind og at han i gvrigt havde forsggt sig overfor selskabet pa
egen hand, uden held, i en laengere periode forud for repraesentantens indtraeden."

Hertil har selskabet i brev af 27/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bemaerkninger til klagers hgringssvar

Selskabet er af den opfattelse, at klager i sit hgringssvar skaber forvirring og uklarhed om sagens
faktum og parternes pastande. Selskabet har ikke nye oplysninger at tilfgje, men skal i det fglgen-
de

korrigere nogle uklarheder.

Genstanden for renteberegning

Indledningsvis skal det praeciseres, at tvisten alene vedrgrer de 5 % varigt mén, som overstiger 20
%, idet selskabet har afregnet renter af differencen mellem 12 % og 20 % fra 1. oktober 2021 (bi-
lag O).

Selskabet har desuden betalt renter af de sidste 5 % fra 4. april 2022 (bilag 1).

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har opgjort det varige mén som fglger af generne fra klagers
ribben til 5 % (bilag M). Generne fra klagers ribben er saledes altafggrende for rentekravet, idet
tvisten angar renter af de 5 % varigt mén, som fglge af smerterne i klagers ribben.

Dette mén har selskabet ikke kunne opggre, idet klager aldrig har naevnt disse gener overfor sel-
skabet, overfor sin egen laege eller i forbindelse med funktionsattesten, indhentet ensidigt af kla-
ger selv.
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Spgrgsmalet er herefter, om selskabet er forpligtet til at betale renter af de sidste 5 % fra et tidli-
gere
tidspunkt end 4. april 2022.

Selskabets kendskab til ribbensgenerne
Selskabet bgr fgrst indhente en specialleegeerklaering, nar det kommer i besiddelse af oplysninger,
der antageligger, at der foreligger et mén, jf. f.eks. AK 90.214.

Hvis klager blot havde naevnt overfor selskabet, at han havde gener fra sine ribben, ville selskabet
have undersggt forholdet naeermere, eventuelt ved at indhente en speciallaegeerklzering.

Klager har pa intet tidspunkt gjort rede for, at selskabet havde mulighed for at kende til, at klager
fortsat havde gener i sine ribben pa et tidligere tidspunkt end tidspunktet hvor specialleegeerklae-
ringen (bilag N) blev tilgaengelig ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klager har saledes ikke oplyst selskabet om smerterne i sine ribben og har ej heller drgftet gener-
ne

herfra med sin egen laege, hvilket efter selskabets opfattelse er ubestridt. Det skal i gvrigt bemaer-
kes, at ribbensbrud ikke ngdvendigvis medfgrer varigt mén.

Det bemaerkes, at dette end ikke fremgar af den af klager ensidigt indhentede erkleering (bilag J).

Afggrende for renteberegningens begyndelsestidspunkt er, hvornar selskabet har vaeret i stand til
at fastseette erstatningen, hvilket som minimum forudsaetter at selskabet rent faktisk er bekendt
med generne.

Pa baggrund af ovenstaende skal selskabet fastholde, at begyndelsestidspunktet for rentebereg-
ningen for sa vidt angar de sidste 5 % tidligst kan fastseaettes til 4. april 2022.

Det skal kort naevnes, at selskabet ikke anfaegter klagers varige mén som fglge af skaderne pa sine
ribben. Selskabet er blot aldrig blevet gjort opmaerksom pa dette, og har saledes ikke haft grund-
lag for at undersgge dette naermere.

Repraesentation
Selskabet ggr opmaerksom pa, at en sag ved Ankenavnet for Forsikring som udgangspunkt ikke

kraever repraesentation. Ankenavnet for Forsikring har i en raekke sager truffet afggrelse om, at
sagen skal indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og at selskabet har gjort dette pa
grund af den af klagers repraesentant, indhentede erklaering, medfgrer ikke at selskabet skal deek-
ke klagers omkostninger til repraesentation.

Da klager kunne have opndet samme resultat ved at fglge selskabets klagevejledning, har klager
ikke ret til at fa deekket sine omkostninger til repraesentation.

For sa vidt angar omkostningerne til repraesentation forud for sagen ved Ankenaevnet for Forsik-
ring

gor selskabet geldende, at klager blot kunne have oplyst naermere om sine gener, da dette ville
have foranlediget selskabet til selv at iveerksaette yderligere undersggelser. Det er i gvrigt ikke sel-
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skabets opfattelse, at klager lider af ordblindhed i en sadan grad, at det heemmer kommunikatio-
nen."

Heroverfor har klagerens repraesentant i brev af 2/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forrentningens begyndelsestidspunkt

Herimod skal klager fastholde, at tvisten vedrgrer begyndelsestidspunket for forrentningsperio-
den af sdvel 12-20% som 20-25% og at ingen af disse synes korrekt forrentet.

Som klager allerede gjorde gaeldende forud for sagens anleeg ved Ankenzvnet, sa bgr begyndel-
sestidspunkt for forrentningen fra 12-25% tage sin begyndelse den 11/1-21, idet selskabet allere-
de pa dette tidspunkt var bekendt med genernes vasentligste omfang, hvorfor selskabet allerede
da havde lejlighed til, og mulighed for at opggre méngraden til 25%. En pastand som klager har
underbygget i Igbet af naervaerende hgringsperiode.

Derudover skal klager papege, at det ikke kan udledes af bilag O, at selskabet har beregnet diffe-
rencen fra 12-20 % fra den 1.oktober 2021. Selskabet redeggr fgrst for begyndelsestidspunktet ef-
ter at klager direkte har bedt selskabet herom (bilag P og Q).

| den forbindelse bgr det bemaerkes, at selskabet i bilag Q begrunder begyndelsestidspunktet
med, at det var den 1.oktober 2021 at selskabet traf dets oprindelig afggrelse pa 12%. Hertil be-
maerker klager, at begyndelsestidspunktet for forrentningen i medfgr af FAL §24 ikke er det tids-
punkt hvor selskabet treeffer dets oprindelige afggrelse, men pa det tidspunkt, hvor selskabet
kunne have opgjort og udbetalt erstatningen korrekt.

| neerveerende sag har selskabet truffet en forkert og mangelfuld afggrelse den 1.oktober 2021, til
trods for at selskabet allerede siden den 11.januar 2021 havde haft mulighed for at opggre er-
statningen til mindst 20% (se klagers neermere argumentation herfor i bilag P og hgringssvarene).

Klager fastholder dog, at begyndelsestidspunktet for forrentningen ma omfatte hele differencen
fra 12-25%, idet selskabet vanskeligt kan pastas at veere ubekendt med de gener der udggr diffe-
rencen fra 20-25% frem til april 2022.

| sa fald Ankenaevnet matte finde, at selskabet begyndelsestidspunktet skal opdeles i henholdsvis
12-20% og 20-25%, da g@r klager sekundzert geldende, at begyndelsestidspunktet for de 20-25%
senest kan vaere den 21.november 2021 hvor selskabet blev gjort bekendt med funktionsatte-
stens vurdering af de fortsatte gener fra ribbensbruddet. Pa dette tidspunkt er der gaet mere end
1 ar fra at klager anmeldte skaden, hvorunder oplysningen om braekkede ribben ogsa fremgik.
Generne ma derfor pa dette tidspunkt anses som varige efter almindelig praksis.

Funktionsattesten beskriver at klager har 'vedvarende trykkende smerter i scapulaomradet pa
venstre side' (bilag R). Et forhold der senere fremhaeves af AES som arsag til at klager skal kom-
penseres med et tilleeg efter C.1.1. AES henviser til at klager har trykken ved dyb indanding hvor-
for der gives et mindre tillaeg i henhold til punktet C.1.1.

Kendskab til ribbensgenerne
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Klager skal helt overordnet fastholde, at en oplysning om ribbensgener ikke kan anses for afgg-
rende for opggrelsen af ménet til 25%.

Af bilag 2 fremgar det at klager har padraget sig bl.a. ribbensbrud og kravebensfraktur. Bilaget
omtaler kontinuerligt trykken omkring kraveben og bag ryggen, men ikke om disse er forarsaget af
ribbensbruddet eller kravebensfrakturen. Derudover ved vi, at andet selskabet kompenserer kla-
ger for trykken uden dog at henvise specifikt til punket C.1.1 (bilag S).

Klager skal dog alligevel fremkomme med fglgende bemaerkninger, som ma sa alvorlig tvivl om
selskabets pastand;
Klager anmelder at han har padraget sig et ribbensbrud.

Gener i form af trykken optraeder i funktionsattesten lidt over 12 maneder efter.

Selskabets lzegekonsulent i tiden omkring arsdagen (bilag B1) for ulykken godt er klar over at kla-
ger padrog sig skader pa ribbenene og at han godt er bekendt med funktionsattesten.

Selskabet godt 1 maned senere bliver gjort bekendt med Maveras vurdering af trykken.

AES ca.2 ar efter ulykken pa baggrund af blandt andet ovenstaende forhold vurderer at trykken
skal give tilleg efter punktet C.1.1.

Det synes saledes betaenkeligt at fastsla, at selskabet ikke pa et tidligere tidspunkt i sagsbehand-
lingen skulle have fundet det antageliggjort, at der foreld mén der kunne henfgres til ribben eller
tilsvarende.

Klager skal i gvrigt bemaerke, at klager rettede henvendelse til selskabets den 20.oktober 2021 pa
baggrund af selskabets fastholdelse af 19.oktober 2021 (bilag b1) og gjorde dem opmarksomme
pa, om det nu ikke kunne vaere en god ide med en specialleegeerklaering henset til parternes
uenighed (bilag T). Dette forslag reagerede selskabet aldrig pa.

Det klinger derfor lidt hult, nar selskabet forsgger at begranse begyndelsestidspunktet for for-
rentningen til tidspunktet for speciallaegeerklaeringen i april 2022, nar selskabet allerede lang tid
forinden var i besiddelse af oplysninger der antageliggjorde at det foreld yderligere mén og endda
direkte blev opfordret til at indhente specialleegeerklzeringen henset til den uenighed der bestod
omkring méngraden.

Reprasentation

Hertil skal klager bemaerke, at naerveerende sag allerede havde veeret forelagt AES forud for sa-
gens anleg ved ankenaevnet og at den af selskabet pastdede praksis derfor om udgangspunkt
vedrgrer sager af en anden karakter en den naervaerende.

Klager er godt klar over at det er Ankenavnets udgangspunkt, at hver part afholder dets egen re-
praesentationsomkostninger under sagen ved ankenavnet. Klager bemaerker dog samtidig at det-
te udgangspunkt kan fraviges under szerlige omstaendigheder. Som klager tidligere har gjort geel-
dende, sa ma naervaerende sag hidrgre under saerlige omstaendigheder.
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Klager bemaerker, at klager ogsa har fremsat krav om daekning af repreesentationsomkostninger
forud for sagens anlaeg ved ankenavnet. Disse omkostninger er ikke omfattet af ovenstaende ud-
gangspunkt. Der tages i stedet grundleeggende set udgangspunkt i, hvorvidt reprasentationen har
&ndret sagens udfald. Man kan vanskeligt pasta andet, end at det har den. Klager fik 12% og en
afvisning inden repraesentantens indtraeden. Efter repraesentantens indtraeden har klager faet
25% varigt mén, dakket en forelaeggelse for AES, daekket sin omkostning til Mavera og opnaet
yderligere

forrentning af sin erstatning.

At det sa er selskabets opfattelse af ovenstdende kunne vaere opnaet af klager selv, til trods for at
sagsforlgbet har vist noget ganske andet ma sta for selskabets egen regning. Jeg skal i bede sel-
skabet fgre bevis for dets pastand om, at klagers ordblindhed er af en sadan grad at det ikke
hammer hans kommunikationsevne."

Selskabet har herefter i meddelelse af 15/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har ikke yderligere."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra sygehus

fremgar bl.a.:

"16-06-2020

Diagnoser:

L 76 Fraktur af clavicula

R88 Traumatisk pneumothorax
L 76 Multiple ribbensfrakturer
L 76 Fraktur af skulderblad

Cykelulykke 16-6-20. Fraktur af ve klavikel, scapula, ve - sidige costae, pneumothorax.

Initielt dreenbehandlet og observeret pa intensiv.

Klaget over snurre og fgleforstyrelser i ve hand.

Udredt med MR skanning, som viste ha&amatom og intakt plexus brachialis, og v. og a. subclavia

23-09-2020...

Gener fra skulderbladet og ved brug af ve (dominante) hand til traek. Fgler det som to fingre som
konstant trykker ind pa skulderbladet.

Gener fra AC leddet, som buler frem.

Nedsat kraft og let fgleforstyrrelser i ve hand og underarm.

17-08-2020
Det gar fint fremad. Han maerker dog stadig noget trykken svarende til skulderbladet og kan ogsa

gener ved bevaegelse af armen og nedsat fglelse forskellige steder pa den venstre hand, specielt
svarende til 4. og 5. finger og dorsum af handen."
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Af skadesanmeldelsen af 28/6 2020 fremgar bl.a.:

"Skadesdato og skadessted
Dato: 16/6-20

Har braekket venstre kravebenet, skulderblad, nogle ribben og punkteret lungen."

Af journalnotat fra hospital af 22/4 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Som anfgrt har han flere problemer i hans funktion, dels sa har han sveert ved at bruge armen ba-
re i neerheden af vandret, fgler ligesom at der konstant er en trykken, smhed omkring skulderbla-
det og ind mod ryggen. Han har fgleforstyrrelser i de ulnare fingre, men ogsa anderledes for-
nemmelser i de tre radiale fingre. Der foreligger et rgntgenbillede, som viser nydelig osteosynte-
ret klavikelfraktur, og der er en scapulafraktur under tvaerfraktur under cavitas med noget dislo-
kation."

Af funktionsattest indhentet af klageren af 17/9 2021 fremgar bl.a.:

2 Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Fraktur af skulderblad, VE side
1. Latin:  Fractura os scapularis sin
2. Dansk: Fraktur af kraveben, VE side
2 Latin: Fractura os clavicula sin
3. Dansk: Fraktur af ribben, multiple

" 3. Latin:  Fractura costae

8 Hvilke aktuelle klager fremferer patienten? Nedsat sensibilitet i venstre skulderregion samt ned i venstre arm, primasrt
svarende fil ulnare del af vensire hand. | tilzg vedvarende trykkende
smerter i scapulaomradet pa venstre side. Kan kun kortvarigt udfare
opgaver med VE arm over skulderhajde. Vanskeligt med finmotoriske
opgaver grundet nedsat sensibilitet i fingre. Kan ikke lefte tunge ting. Ma
have personlig hjzlp pa arbejde, 20 t/uge. §56 afiale.

Af selskabets afggrelse af 11/10 2021 fremgar bl.a.:

"Laegekonsulenten har pa baggrund af sagens laegelige akter vurderet at det varige mén kan fast-
seettes til 12% jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel pkt. D.1.5.3.

Den radgivende laegekonsulent har i sin vurdering lagt veaegt pa, at der pa baggrund af skaden, kla-
ges over smerter ved belastning af venstre skulder over skulderhgjde samt nedsat fglesans om-
kring skulderen og ud i armen.
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Objektivt findes bevaegeligheden i venstre skulder let nedsat, nedsat fglesans diffust til hele ar-
men samt nedsat handtrykskraft.

Erstatningsbelgb
Pa skadestidspunktet var invaliditetssummen pa kr. 1.000.000,- hvilket betyder at erstatningen vil
belgbe sig til kr. 120.000,-."

Af mail fra klageren til selskabet af 12/10 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg gnsker at klage over afggrelsen i min méngradsvurdering ... Jeg bemeerker at der henstilles til
leegens beskrivelse af 'diffuse' smerter. Disse er daglige smerter ved skulder, kraveben og nakke.
Jeg har daglige belastningsudlgste smerter og muskelsvind omkring skaden."

Af selskabets mail til klageren af 19/10 2021 fremgar bl.a.:

"For god ordens skyld har jeg indsat vores laegekonsulents udtalelse til os nedenfor:
[Mand i 40'erne] kommer til skade ved cykeluheld den 16.6.20
Er udredt efterfglgende skuldersmerter og @ndret fglesans til venstre overekstremitet. Der er ik-

ke pavist nogen nerveskader. Der er ikke efterfglgende beskrevet problemer med brystkassen el-
ler vejrtraekningsbesveer."

Af mail fra klageren til selskabet af 20/10 2021 fremgar bl.a., at klageren, henset til hans lidelser

og manglende funktioner, opfordrer selskabet til at indhente en speciallaegeerklzering.

Af brev fra klagerens repraesentant til selskabet af 29/10 2021 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Pa baggrund af funktionsattesten samt journalmaterialet kan man saledes vanskeligt udlede et
genebillede, der begraenser sig til det af selskabet anfgrte. Man kan derimod udlede, at skadelid-
tes fglger efter den voldsomme handelse, har afstedkommet vaesentligt veerre fglger end de af
selskabet anfgrte. Herunder vansir og stort operationsar omkring kraveben, betydelige gener i
handen samt veerre gener i skulderen end hvad selskabet har vurderet.

Det bemaerkes i @gvrigt, at skadelidte ikke havde nogle forudbestaende eller konkurrende hel-
bredsmaessige forhold som kan forklare generne. De aktuelle gener ma saledes med overvejende
sandsynlighed tilskrives den anmeldte handelse.

Idet der ikke sker en automatisk sammenligning af ménprocenterne for punkterne i tabellen, da
skal vi pa baggrund af naervaerende skrivelse fremkomme med vores sk@nsmaessige vurdering i
forhold til det samlede funktionstab. Vi vurderer, at det samlede funktionstab svarer til et varigt
mén pa skgnsmaessigt 20%."
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Af mail fra selskabet til klagerens repraesentant af 3/11 2021 fremgar bl.a.:

"Som tidligere navnt kan sagen indbringes for Ankenavnet for Forsikring, eller det er muligt at
foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Dette sker i sa fald for [klagerens] egen
regning i fgrste omgang."

Af méngradsvurdering foretaget af Mavera indhentet af klageren af 12/11 2021 fremgar bl.a.:

"Diagnose som fglge af ulykken Fraktur af skulderblad, VE side
Fraktur af kraveben, VE side
Fraktur af ribben, multiple
Punkteret lunge

Behandlet med operativ papladssaetning af kravebensbruddet og fiksation med skinne og skruer,
bandage og optraening. Skulderbladet behandlet uden operation.

Klager nu over trykkende smerter i skulderbladsomradet pa venstre side, besvaer ved arbejde over
vandret, og skadelidte kan ikke Igfte tunge ting. Endvidere nedsat fglelse i specielt ulnare del af
handen, og nedsat finmotorik.

Ved klinisk undersggelse findes synlig fejlstilling af skulderbladet. Bevaegeligheden i venstre skul-
der nedsat til 150/135 graders elevation, og der er nedsat rotation. Der er moderat svind af skul-
derens muskulatur, og let svind af over- og underarmen. Handtrykskraften findes sveert nedsat.
Feleforstyrrelserne pa venstre hand og arm er ikke udspecificeret, ud over at det drejer sig om he-
le armen.

Foreslar afg med 8% men for fglger efter kravebensbruddet (D.1.6.3), 5% for fglger efter skulder-
bladsbruddet (skgn, idet der er et vist overlap med fglger efter kravebensbruddet) og 5% (skgn)
for uspecifikke fgleforstyrrelser i arm og hand, dvs i alt 18% som fglge af ulykkestilfaeldet."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering indhentet af andet forsikringsselskab af 15/2 2022
fremgar bl.a.:

"AKTUELLE UHELD

Pa sygehuset kommer han i traumescanner, og han far konstateret brud pa 4-5 venstresidige rib-
ben, sammenfald af venstre lunge, 2 stgrre brud i venstre skulderblad samt brud i venstre krave-
ben med 3 brudfragmenter. Kontusion af begge lunger og mistaenkt brud pa tveertappe TH12.

Han angiver konstante smerter i venstre kraveben, skulderrunding, skulderag af stikkende, sum-
mende karakter. Det trykker bagved i brystkassen ved dyb vejrtraekning. Han har sveert nedsat be-
vaegeevne i venstre arm og problemer med en raekke almindelige dagligdags ggremal
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OBJEKTIVT

OE: Skulderrundinger i samme niveau, pa begge sider prominens af ydre kravebensled, vaerst pa
venstre side. Han bevager hgjre/venstre: Bagud 60/10, fremad-opad 180/95, udad-opad 180/90,
indadrotation 70/45, udadrotation 80/70.

Omfangsmalinger — hgjre/venstre: Overarm tykkeste sted 33/32,5 cm, underarm ved albuen
29/27,5 cm, handrod 17,9/16,5 cm.

DIAGNOSE

Fractura scapula et clavicula sin (brud pa venstre skulderblad og kraveben)

Fractura costarum sin multipkleks (venstresidige ribbensbrud)

Pneumothorax sin (venstresidig lungesammenfald)

Contusio pulmones bilat (kontusion af begge lunger)

Fractura proc transverse TH 12 o.p.(mistaenkt brud | tvaertappe pa 12. brysthvirvel."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/10 2022 fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 %.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Du klager aktuelt over gener i form af: Fraktur af skulderblad i venstre side med gener i form af
skurren, nedsat bevaegelighed, nedsat sensibilitet og muskelsvind. Fraktur af kraveben i venstre
side med gener i form af synlig fejlstilling, stort operationsar, smerter, trykken i omradet, skurren
og nedsat fglefornemmelse under arret. Gener i handen i form af fgleforstyrrelse i fingrene og
muskelsvind. To af fingrene er decideret fglelseslgse. Hand udtraettes hurtigt og finmotorik er pa-
virket. Handtrykskraft er meget nedsat.

Fraktur af flere ribben.

Punkteret lunge.

Vi har lagt vaegt pa dels funktionsattest af den 17. september 2021 og dels speciallaegeerklaering
af den 15. februar 2022.

Skulder

Vi vurderer, at generne svarer til naevnte tabelpunkt D.1.5.3., svarende til en méngrad pa skgns-
maessigt 10 %.

Albue, hand, fingre
Under vurderingen har vi taget udgangspunkt i naevnte tabelpunkt D.1.9.1.2.

Vi vurderer imidlertid, at dine gener er bedre end tabelpunktet, da der kun er fundet moderat
nedsat kraft over albue og idet der ikke er pavist plexuslaesion.

Vivurderer herefter méngraden til skgnsmaessigt 10 %.

Ribben
Under vurderingen har vi taget udgangspunkt i naeevnte tabelpunkt C.1.1.
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Vi vurderer imidlertid, at dine gener er bedre end tabelpunktet, da der ikke er beskrevet smerter.
Vi finder derfor, at méngraden herfor kan gives som et mindre tillaeg til den samlede méngrad for
skulder og arme."

Af selskabets afggrelse af 25/10 2022 fremgar bl.a.:

"Afggrelse og begrundelse

Vi har gennemgaet sagens akter, og vi har pa baggrund af disse valgt at fglge udtalelsen fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring. Som det fremgar af udtalelsen fra AES, kan det varige mén fast-
seettes til 25% jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkter: D.1.5.3.
(skulder), D.1.9.1.2. (nerveskader i overekstremiteterne) og C.1.1. (ribben).

AES har i sin vurdering altsa opdelt det varige mén i tre separate vurderinger for at na frem til en
samlet vurdering. De vurderer, at det varige mén i skulderen udggr 10%, samlet mén for nervetryk
i albue, hand og fingre udger 10%, og ménet for ribben skgnsmaessigt 5%.

Da vi i forvejen har udbetalt erstatning svarende til 12% mén, vil vi nu udbetale erstatning svaren-
de til 13% yderligere mén.

Erstatningsbelgb
Pa skadestidspunktet var invaliditetssummen pa kr. 1.000.000, hvilket betyder, at den yderligere
erstatning vil belgbe sig til kr. 130.000

Der vil ydermere blive udbetalt renter i sagen, dog kun for 8% mén, hvilket svarer til forskellen
mellem vores tidligere ménfastsaettelse og det krav, din radgiver ... efterfglgende rejste for vansir,
nervegener og skuldergener.

Mén udover de 20 % har vi fgrst haft mulighed for at opggre, da vi af egen drift indhentede speci-
allaegeerklaeringen fra [andet forsikringsselskab], hvor der dels omtales markant yderligere nedsat
bevaegelighed i skulderleddet og gener efter ribbensbrud, som ikke er omtalt pa noget andet tids-
punkt.

Renterne belgber sig til kr. 6.513 og vil blive indberettet til SKAT."

Af mail fra selskabet til klageren af 2/11 2022 fremgar bl.a.:

"Renter
Vi har beregnet renter af kr. 80.000 fra den 1. oktober 2021 til den 28. oktober 2022. Startdatoen
er den dag, hvor vi traf den oprindelige afggrelse."

Af udbetalingsbrev af 28/11 2022fremgar bl.a.:

"Storstrgms Forsikring G/S skal hermed udbetale renter af 50.000 kr., svarende til 5 % varigt mén
fra den 4. april 2022 og frem til dags dato 28. november 2022.

I alt Kr. 2.454,75."
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Naevnet udtaler:

Klageren styrtede den 16/6 2020 pa sin cykel og fik brud pa venstre kraveben, skulderblad, flere
ribben og punkterede lungen. Selskabet anerkendte daekning og vurderede i afggrelse af 11/10
2021, at det varige mén kunne fastszettes til 12 %, da klageren havde nedsat fglesans diffust i
hele armen, nedsat handtrykskraft og let nedsat bevaegeligheden i skulderen. Klageren klagede
over afggrelsen, som selskabet fastholdt og henviste til Ankenaevnet for Forsikring. | brev af
20/10 2021 opfordrede klageren selskabet til at indhente en speciallaegeerklaering til yderligere
belysning af hans gener, hvilket selskabet ikke svarede pa. Klageren sggte herefter repraesenta-
tion. Efter klagerens repraesentant havde gjort indsigelse mod selskabets afggrelse, henviste
selskabet klageren til Ankenaevnet for Forsikring eller forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring for klagerens regning. Pa baggrund af en méngradsvurdering fra Marvera — ind-
hentet af klageren — hvor ménet blev fastsat til 18 %, valgte selskabet for egen regning at fore-
legge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Klagerens varige mén blev af Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring fastsat til 25 %, hvoraf gener hidrgrende fra ribbenene blev opgjort til 5
%. Selskabet valgte at fglge den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og
udbetalte derfor godtggrelse svarende til yderligere 13 % varigt mén. Selskabet har forrentet 20
% mén fra 14 dage efter funktionsattesten, dvs. fra den 1/10 2021. For sa vidt angar de reste-
rende 5 % mén, der relaterer til generne fra ribbenene, har selskabet under sagens behandling
for naevnet forrentet udbetalingen fra den 4/4 2022, svarende til tidspunktet, hvor speciallze-
geerklaeringen fra et andet selskab blev lagt op pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings portal, og

hvor selskabet kunne have gjort sig bekendt med erklzaeringen.

Klageren kraever dakning af repraesentationsomkostninger forud for sagens indbringelse for
naevnet og under sagens behandling for naevnet samt yderligere forrentning af erstatningsud-
betalingen. Han har anfgrt, at hele kravet skal forrentes fra den 11/1 2021, da selskabet pa det-
te tidspunkt var bekendt med genernes vaesentlige omfang. Han har anfgrt, at selskabets syns-
punkt om, at det fgrst blev bekendt med generne fra ribbenene efter foreleeggelsen for Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikring er forkert, idet det allerede fremgik af skadesanmeldelsen, at
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der var sket skade pa ribbenene. Der har i sagen ogsa Igbende vaeret oplysninger om smerter
fra skulderbladsregionen, hvilke smerter ogsa kan stamme fra ribbenene. Han har ogsa anfgrt,
at det ma anses for rimeligt og ngdvendigt, at udgifterne til repraesentation erstattes af selska-

bet henset til sagens karakter, og kompleksiteten af kravet.

Selskabet har for sa vidt angar de 5 % mén, der relaterer til ribbenene anfgrt, at det fgrst frem-
gik af specialleegeerkleering af 15/2 2022, at klageren havde et varigt mén som fglge af de
braekkede ribben. Da klageren fgr dette tidspunkt ikke havde givet udtryk for disse gener, hav-
de selskabet ikke nogen grund til at indhente oplysninger herom. Der skal derfor ikke beregnes
renter af den del, som relaterer sig til de braekkede ribben, for selskabet havde mulighed for at
indhente oplysninger herom, dvs. i forbindelse med, at speciallaegeerklzeringen blev fremlagt
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet har endvidere afvist at betale renter af de 20 %
fra et tidligere tidspunkt end 1/10 2021. Hvad angar klagerens udgifter til repraesentation under
og forud for sagens indbringelse for naevnet, har selskabet afvist kravet under henvisning til, at
klagerens omkostninger til repraesentation ikke har veeret rimelige og ngdvendige, idet klageren
blot kunne have fulgt selskabets klagevejledning ved at indhente en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og opnaet samme resultat. Repraesentantens arbejde i sagen

ma sidestilles med arbejde af ekspeditionsmaessig karakter.

Af mengradsvurdering foretaget af Mavera indhentet af klageren af 12/11 2021 fremgar det, at
"Foreslar afg med 8% men for fglger efter kravebensbruddet (D.1.6.3), 5% for fglger efter skul-
derbladsbruddet (skgn, idet der er et vist overlap med fglger efter kravebensbruddet) og 5%
(skgn) for uspecifikke fgleforstyrrelser i arm og hand, dvs i alt 18% som fglge af ulykkestilfael-

det".

Af ortopadkirurgisk speciallegeerklaering indhentet af andet forsikringsselskab af 15/2
2022fremgar det, at "Han angiver konstante smerter i venstre kraveben, skulderrunding, skul-

derag af stikkende, summende karakter. Det trykker bagved i brystkassen ved dyb vejrtreekning.
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Han har sveert nedsat bevaegeevne i venstre arm og problemer med en reekke almindelige dag-

ligdags g@remal".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/10 2022 fremgar det, at "Vi
vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 % ... Skulder Vi vurderer, at
generne svarer til naevnte tabelpunkt D.1.5.3., svarende til en méngrad pa skgnsmaessigt 10 %.
Albue, hand, fingre Under vurderingen har vi taget udgangspunkt i naevnte tabelpunkt
D.1.9.1.2. ... Vi vurderer herefter méngraden til skgnsmaessigt 10 %. Ribben Under vurderingen
har vi taget udgangspunkt i naevnte tabelpunkt C.1.1. Vi vurderer imidlertid, at dine gener er
bedre end tabelpunktet, da der ikke er beskrevet smerter. Vi finder derfor, at méngraden her-

for kan gives som et mindre tillaeg til den samlede méngrad for skulder og arme".

Forrentning

Af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, fremgar det blandt andet, at "Forsikringsydelsen kan
kraeves betalt 14 dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er
ngdvendige til bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettelse af forsikringsydelsens
stgrrelse." Af stk. 2 fremgar det, at "Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves

betalt efter stk. 1, med en arlig rente svarende til renten i henhold til rentelovens § 5."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at palaegge selskabet at betale

renter fra et tidligere tidspunkt end den 1/10 2021.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet fgrst ved funktionsattesten af 17/9 2021
havde det ngdvendige grundlag for at kunne opg@gre méngraden, og at selskabet har beregnet

renter svarende til 14 dage efter den 17/9 2021.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at forrente ud-
betalingen fra et tidligere tidspunkt henset til de forskelligartede og alvorlige skader, som kla-

geren blev pafgrt ved ulykken.
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Hvad angar méngodtggrelsen vedrgrende de 5 % mén, der relaterer til klagerens ribbensskader,

finder naevnet, at selskabet tillige skal foretage forrentning af dette belgb fra den 1/10 2021.

Nzevnet har bl.a. lagt veegt pa, at klageren i sin klage til selskabet af 20/10 2021 henset til hans
lidelser og manglende funktioner — opfordrede selskabet til at indhente en specialleegeerklze-
ring, at sagens efterfglgende forlgb understgtter, at en yderligere laegelig belysning havde vee-
ret relevant, og at det ma laegges til grund, at generne som fglge af ribbensskaden ville vaere
blevet beskrevet i en sadan erkleering. Naevnet henviser til, at selskabet som kontraktpart ud
over at yde forsikringsdaekning efter forsikringsbetingelserne tillige har pligt til at yde saglig

sagsbehandling og herunder bidrage til, at sagerne oplyses i rimeligt omfang.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i skadesanmeldelsen oplyste, at han havde brakket
flere ribben, at det af journalnotat af 23/6 2020 og 22/4 2021 fremgar, at klageren "fgler det
som to fingre som konstant trykker ind pa skulderbladet", og "fgler ligesom at der konstant er

en trykken, gmhed omkring skulderbladet og ind mod ryggen"

Udgifter til radgiverbistand

Klageren gnsker, at selskabet daekker hans udgifter til radgiverbistand.

Efter sagens forlgb og udfald finder naevnet efter en samlet vurdering, at det har vaeret rimeligt
og ngdvendigt, at klageren har afholdt omkostninger til repraesentation forud for indbringelsen
af sagen for naevnet. Neaevnet finder, at selskabet skal daekke klagerens omkostninger til reprae-

sentation med skgnsmaessigt 2.500 kr. inklusiv moms.

Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Storstrgms Forsikring, skal forrente méngodtggrelsen for de 5 % mén, der relaterer
til ribbensskaden fra den 1/10 2021. Selskabet skal dakke klagerens omkostninger til reprae-
sentant med 2.500 kr. inkl. moms med tillaeg af renter.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Thgnnings



