Ankenaevnet for Forsikring

ARSBERETNING




Forord

Ankeneevnet for Forsikring modtog i 2010 2.095 klager. Det er 40 mindre end
aret for, og man skal helt tilbage til 1986, for man finder et lavere tal.

Ankenaevnet afsluttede 1.871 sager i 2010. Det er 110 sager feerre end aret
for.

Det lavere antal klager ma utvivisomt tilskrives selskabernes stadig mere
intensive bestreebelser pa at undga klager. Selskaberne er blevet bedre til at
vurdere klagesager og formar at tage mange sager af bordet, inden det udvik-
ler sig til en klage i Ankenaevnet. Tidligere blev de samme sager forst taget af
bordet, efter at klagen var indbragt for Ankenaevnet. Dette kan ses af tabellen
pa side 8, hvoraf fremgar, at de sekretariatsbehandlede sager er faldet med
50% over tid.

Det faldende antal klager giver derfor slet ikke den lettelse i sekretariatets ar-
bejde, som man skulle tro, idet sager, der skal gennemgéa nzevnsbehandling,
stadig er stort.

Det har som bebudet pa sidste a&rsmade ikke vaeret muligt at nedbringe sags-
behandlingstiden, da sekretariatet i 2010 havde flere juridiske medarbejdere
pa barsel.

Hertil kommer, at der i 2010 skulle udarbejdes nye vedtaegter, der opfyldte
betingelserne i den nye Lov om Forbrugerklager. Loven har medfert et betyde-
ligt merarbejde for sekretariatet, idet afgerelser, der gar den erhvervsdrivende
imod, skal forkyndes for selskaberne i det omfang, selskaberne ikke har givet
afkald pa kald og varsel, hvilket mange selskaber ikke ensker eller glemmer
at tage stilling til.

En gennemgang af de modtagne klager viser ikke naevneveerdige forskydninger
mellem de enkelte forsikringsbrancher. Dog skal anfares, at antallet af klager
over ejerskifteforsikring er faldet med naesten 25 %. Til gengeeld er klager
over arbejdslgshedsforsikringer steget med over 50 %, og klager over kritisk
sygdom med naesten 40 %.

Hvis der ses pa resultatet af klagerne, er resultatet nejagtig det samme som
sidste ar. 26,8 % af klagerne fik noget ud af at klage.

Offentliggerelse af neevnets kendelser sker i anonymiseret form pa neevnets
hjemmeside www.ankeforsikring.dk. Samme sted fremhaeves de udvalgte
kendelser, ligesom det er muligt at se de enkelte selskabers klageantal og
resultatet af disse sat i forhold til de enkelte selskabers markedsandele. For-
sikring & Pension har tilstreebt, at 2010-tallene kan offentliggeres samtidig
med denne arsberetning.
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A. Indledning

Denne beretning vedrarer perioden 1. januar til 31. december 2010.

Ankeneevnet for Forsikring er stiftet af Forbrugerradet og Forsikring & Pen-
sion den 1. september 1975 med det formal at behandle klager fra forbrugere
vedrerende forsikringsforhold.

Ankenaevnet for Forsikring er den 29/3 2010 af @konomi- og Erhvervsministeriet
godkendt i medfer af § 5i Lov om Forbrugerklager. Godkendelsen har virkning
frem til den 31/12 2012.

Godkendelsen er sket pa grundlag af Vedtaegter - 10, som de stiftende or-
ganisationer har vedtaget. Frem til den 29/3 2010 beroede godkendelsen pa
Vedteegter - 9.

Ifolge § 2 i vedtaegterne behandler naevnet tvister mellem et forsikringsselskab
og en forsikringstager vedrerende dennes forsikringer.

Neaevnets afgarelse er ikke bindende for parterne, men enhver af parterne kan
indbringe sagen for domstolene. For forsikringsselskabernes vedkommende er
det dog en betingelse, at de inden 30 dage efter forkyndelse eller afsendelse
af neevnets afgoerelse har meddelt naevnets sekretariat, at de ikke onsker at
veere bundet af afgerelsen.




B. Ankenavnets sammensaetning
0g sekretariat

Ifelge § 8, stk. 2, i ankenaevnets vedtaegter bestar neevnet af et antal juridiske
medlemmer, der udger naevnets formandskab, og et antal neevnsmedlemmer i
ovrigt. De juridiske medlemmer skal vaere dommere. De stiftende organisatio-
ner udpeger naevnets medlemmer - herunder formanden. De gvrige juridiske
medlemmer er naestformaend.

Naevnets formand er hgjesteretsdommer Marianne Hojgaard Pedersen.
Hojesteretsdommer Poul Sgrensen og hgjesteretsdommer Jacques Hermann
er naestformaend.

Som repraesentanter i naevnet udpeget af Forbrugerradet har i 2010 del-
taget:

Permanente medlemmer:
Ankenaevnsmedarbejder Regitze Buchwaldt
Jurist Mads Melgaard Braliner

Jurist Tina Dhanda

Generelle medlemmer:
Advokat Helle Hjorth Bentz
Radsmedlem Hans Daugaard

Radsmedlem Bodil Jensen (til 10/4 2010)
Forbundskonsulent Jette Kammer Jensen

Radsmedlem Rut Jorgensen (til 28/3 2010)
Fru Karin Ladegaard

Fru Nina Rahbek (fra 28/3 2010)

Cand.merc. Susan Hulbaek Strandberg

Lystfartgjsforsikring:
Cand.jur. Morten Gregers Berdiin



Som repraesentanter udpeget af Forsikring & Pension har i 2010 deltaget:

Permanente medlemmer:
Kontorchef Hans Dreyer
Advokat Vibeke Hjarlitz

Underdirektor, advokat Jesper Hjetting (fra 1/4 2010)
Kvalitetskonsulent, cand.jur. Niklas Jeppesen
Strategiudviklingschef Carsten Kjellerup (til 1/4 2010)

Underdirektor Per S. Poulsen
Direkter Anne Mette Toftegaard

Motorkaretajsforsikring:

Direkteor Klaus Delman

Ekspeditionssekreteer Birgit Hedstrom
Kontorchef Henrik Mllertz

Kvalitetskonsulent, cand.jur. Allan Mathias Wad

Privat ansvarsforsikring og retshjaelpsforsikring:

Fagspecialist Lasse A. Andersen

Kontorchef Lisbeth Kuld

Kontorchef Lise Svane Vestergaard

Skadeleder Pia Wange (til 31/12 2010)

Bygningsforsikring:

Afdelingsleder Hans Lehmann
Adm. direktor Arne Lund

Jurist Susanne Rahbek Rasmussen
Kontorchef Lise Svane Vestergaard

Byggeskadeforsikring
Kvalitetskonsulent, cand.jur. Allan Mathias Wad (fra1/10 2010)

Familieforsikring:

Kontorchef Vibe Fjeldsted-Holm
Afdelingschef Birgit Jensen
Kontorchef Lise Svane Vestergaard

Sygeforsikring og ulykkesforsikring:
Fagkonsulent, cand. jur. Pierre Eskildsen
Specialist Freddy Hansen
Specialkonsulent Pia Nordland
Fagkonsulent Bjarne Pavbro

Livsforsikring og pensionsforsikring:
Juridisk konsulent Poul Andreassen
Kontorchef, cand. jur. Helene Rossing
Chefjurist Birgitte Frank Uggerhoj
Chefjurist Anne-Mette Worch




Arbejdsmarkedspension:
Forsikringsdirekter Joan Alsing
Direkter Annegrete Birck Jakobsen
Skadechef Pia Larsen
Sektionschef Irene Roslyng

Rejseforsikring:

Skadechef Dorte Frederiksen (fra 1/1 2010)
Privattekniker Dan Juul

Kvalitetskonsulent, cand. jur. Lene Bangshgi Olesen (fra 1/10 2010)
Kvalitetskonsulent Karina Madsen (fra 1/4 2010 - 1/10 2010)
Underdirekter Jorgen Pedersen

Lystfartojsforsikring:
Afdelingschef Michael Kjaer
Afdelingsdirekter Henrik Sagild (til 31/12 2010)

Ejerskifteforsikring:

Kvalitetskonsulent Jannie Dyring

Afdelingsleder Hans Lehmann

Advokat Karina Lekkegard

Advokat Klaus Rasmussen

Jurist Susanne Rahbek Rasmussen

Skadeleder Pia Wange (til 31/12 2010)

Som medarbejdere i naevnets sekretariat var pr. 31/12 2010 ansat felgende:
Direktar, cand. jur. Henning Jonsson

Kontorchef, cand. jur. Carsten Sennels

Fuldmaegtig, cand. jur. Nikolaj Andreasen

Fuldmeegtig, cand. jur. Lise Skovgaard Christiansen

Fuldmaegtig, cand. jur. Karen Dalgaard

Fuldmaegtig, cand. jur. Kristine Hedegaard

Fuldmaegtig, cand. jur. Ane Havkrog Pedersen

Fuldmeegtig, cand. jur. Anne-Marie Tegldal

Erhvervs PhD Anne Rubin

Sekretaer Hanne Englev
Kontorassistent Anne-Grethe Beier
Kontorassistent Lisbeth Ingemarsson
Kontorassistent Monika Roug
Kontorassistent Dorrit Schultz
Bogholder Else Andersen

Stud. jur. Christina Fischer

Stud. jur. Asger Holst-Jensen

Stud. jur. Louise Juul Nielsen
Kontorbud Sylvi Hansen

Neevnets regnskaber revideres af KPMG Statsautoriseret Revisions-
partnerskab.



C. Ankenaevnets virksomhed i 2010

I 2010 blev der registreret 2.095 nye egentlige klagesager samt rettet 5.233
forespargsler til naevnets sekretariat.

1. Opstilling over de behandlede sager i 2010:

Antal Antal
2010 2009
Ultimo 2009 var under behandling
i sekretariatet 1.293 (1.150)
Udsat fra neevnsmeader 30 (19)
| alt ultimo 2009 1.323 (1.169)
Registrerede nye egentlige
klagesager i 2010 2.095 (2.135)
Antal sager til behandling i 2010 i alt 3.418 (3.304)
Sagerne fordeler sig saledes:
Afsluttet ved sekretariatets behandling 377 412)
Neaevnet afholdt 24 meder i medfer af
vedtaegternes § 7, stk. 6, jf. §11 og
behandlede 1.518 sager:
Der afsagdes kendelser i 1.493 (1.568)
og afgjordes uden kendelse ved
henstilling til selskabet 1 (1)
mens der udsattes 24 (30)
| alt behandledes saledes pa naevnsmader 1.518 (1.599)
Resten, dvs. 1.523 sager, var under
ekspedition i sekretariatet ved udgangen
af 2010. 1.523 (1.293)
+) de 24 udsatte sager jf. ovenfor.
| alt 3.418 (3.304)

Med udgangen af aret 2010 var der sdledes 1.547 uafsluttede sager. Dette er
en stigning i forhold til arets begyndelse pa 224 sager.




Siden nzevnets start i 1975 har udviklingen i sagsantallet set sdledes ud:

Indkomne Nasvnsbehandlede Sekretariats- Forespeorgsler
sager sager behandlede sager
1975 360 61 94 256
1976 928 348 424 627
1977 1.105 522 489 945
1978 1.368 599 492 1.629
1979 1.681 664 553 1.722
1980 2.072 898 666 1.968
1981 2.250 1.331 760 2.216
1982 2.245 1.432 739 2.244
1983 1.907 1.917 603 2.039
1984 1.752 2.252 632 2.106
1985 2.274 1.790 788 2.495
1986 1.976 1.380 565 2.583
1987 2.274 1.550 634 3.010
1988 2.435 1.909 659 3.080
1989 2.326 1.866 642 3.165
1990 2.212 1.753 609 3.031
1991 2.196 1.660 539 2.883
1992 2.183 1.640 588 3.038
1993 2.442 1.773 568 3.157
1994 2.444 1.731 530 3.843
1995 2.497 1.941 584 3.422
1996 2.782 2.053 629 3.410
1997 3.127 2.135 747 3.625
1998 2.678 2.451 626 3.556
1999 2.607 2.035 544 3.532
2000 2.764 2.052 677 3.916
2001 2.644 1.910 619 3.784
2002 2.713 2.004 585 4.033
2003 2.860 1.936 560 3.929
2004 2.710 2.236 576 2.558
2005 2.657 2.094 631 5.633*
2006 2.388 1.798 549 5.425*
2007 2173 2.129 454 5.006*
2008 2.161 1.925 425 4.394~
2009 2.135 1.569 412 5.205*
2010 2.095 1.494 377 5.233*

*) Tallet indeholder ogsé henvendelser vedrgrende lgbende sager - se skema 9.



Neevnets behandlingstid:
En undersggelse baseret pa de 157 sager, der blev afsluttet i december maned
2010, viser, at sagerne blev afsluttet saledes:

Inden for " Antal %
4 maneder 18 11,5
4-6 maneder - -
6-8 maneder 14 8,9
8-10 maneder 52 33,1
10-12 maneder 55 35,0
efter 12 maneder 18 11,5

Dette er ensbetydende med, at 20,4 % af sagerne var afsluttet inden for 8
maneder. | 2009 var tallet 50,9 %. 53,5 % af sagerne var afsluttet inden for 10
maneder. | 2009 var tallet 92,0 %. 88,5 % af sagerne var afsluttet inden for 12
maneder. | 2009 var tallet 96,6 %.

2. Oversigt over de i 2010 indkomne/afsluttede sager fordelt efter branche:

Branche Indkom. 2010 |Afsluttet 2010 |Afsluttet 2009
Antal % Antal % Antal %
Familieforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzelp) 221 10,6 | 198 10,6 | 218 11,0
Hus- og grundejerforsikring
(bortset fra ansvar og retshjzelp) 176 84| 157 84| 172 8,7
Motorkeretojsforsikring
(bortset fra retshjeelp) 329 15,7 | 291 155| 316 16,0
Lystfartgjsforsikring
(bortset fra retshjeelp) 17 0,8 16 0,9 25 1,3
Husdyrforsikring
(bortset fra ansvar) 9 04 7 0,4 3 0,2
Syge- og ulykkesforsikring 339 16,2 | 287 154 | 287 14,5
Arbejdsmarkedspension 108 5,2 80 43 97 49
Livs- og pensionsforsikring 248 11,8 | 234 12,5| 195 9,8
Retshjeelpsforsikring 80 3,8 93 5,0 92 4,6
Ansvarsforsikring 19 0,9 18 0,9 30 1,5
Rejseforsikring 118 56| 106 56| 127 6,4
Ejerskifteforsikring 201 96| 217 116 | 262 13,2
Kritisk sygdom 100 4,8 75 4,0 69 3,5
Totalforsikring 42 2.0 28 1,5 3 1,7
Arbejdslgshedsforsikring 49 2,3 30 1,6 19 1,0
Diverse 1 0,1 - - 2 0,1
Ingen 38 1,8 34 1,8 32 1,6
| alt 2.095 100,0 |1.871 100,0 |1.981 100,0




3. Resultatet af de 1.493 kendelser, neevnet afsagde:

Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afvist 65 4,4 75 4,8
Selskab medhold 1.160 77,7 1.228 78,3
Klager/selskab delvis medhold 78 5,2 76 4,8
Klager medhold 190 12,7 189 12,1
| alt 1.493 100,0 1.568 100,0

4. Ses der bort fra kendelser, hvor der skete afvisning, saledes at kun de
realitetsbehandlede sager medtages, bliver resultatet folgende:

Antal % Antal %
-2010- - 2009 -
Selskab medhold 1.160 81,2 1.228 83,5
Klager/selskab delvis medhold 78 5,5 76 5,2
Klager medhold 190 13,3 189 11,3
| alt 1.428 100,0 1.493 100,0
5. Fordelt efter branche er resultatet folgende:
Familieforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 29 14,7 30 13,7
Selskab medhold 124 62,6 136 62,4
Klager/selskab delvis medhold 8 4,0 14 6,4
Klager medhold 19 9,6 25 11,5
Afvist af naevnet ved kendelse 18 9,1 13 6,0
| alt 198 100,0 218 100,0
Hus- og grundejerforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 40 25,5 44 25,6
Selskab medhold 86 54,8 106 61,6
Klager/selskab delvis medhold 5 3,2 3 1,8
Klager medhold 15 9,5 10 5,8
Afvist af naevnet ved kendelse 11 7,0 9 52
| alt 157 100,0 172 100,0




Motorkeretgjsforsikring:

Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 43 14,8 70 22,2
Selskab medhold 198 68,0 206 65,2
Klager/selskab delvis medhold 12 41 5 1,6
Klager medhold 29 10,0 21 6,6
Afvist af naevnet ved kendelse 9 3,1 14 4,4
| alt 291 100,0 316 100,0
Lystfartojsforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 1 6,3 4 16,0
Selskab medhold 11 68,6 10 40,0
Klager/selskab delvis medhold 1 6,3 3 12,0
Klager medhold 2 12,5 3 12,0
Afvist af naevnet ved kendelse 1 6,3 5 20,0
| alt 16 100,0 25 100,0
Husdyrforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 2 28,6 1 33,3
Selskab medhold 4 57,1 2 66,7
Klager/selskab delvis medhold - - - -
Klager medhold 1 14,3 - -
Afvist af naevnet ved kendelse - - - -
| alt 7 100,0 3 100,0
Syge- og ulykkesforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 83 28,9 78 27,2
Selskab medhold 160 55,7 169 58,9
Klager/selskab delvis medhold 4 1,4 2 0,7
Klager medhold 34 11,9 28 9,8
Afvist af naevnet ved kendelse 6 2,1 10 3,4
| alt 287 100,0 287 100,0




Arbejdsmarkedspension:

Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 17 21,3 10 10,3
Selskab medhold 49 61,2 72 74,2
Klager/selskab delvis medhold 7 8,7 3 3,1
Klager medhold 5 6,3 8 8,3
Afvist af naevnet ved kendelse 2 2,5 4 4.1
| alt 80 100,0 97 100,0
Livs- og pensionsforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 40 17,1 30 15,4
Selskab medhold 150 64,1 131 67,2
Klager/selskab delvis medhold 14 6,0 10 5,1
Klager medhold 27 11,5 21 10,8
Afvist af naevnet ved kendelse 3 1,3 3 1,5
| alt 234 100,0 195 100,0
Retshjeelpsforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 20 21,5 20 21,7
Selskab medhold 66 71,0 60 65,2
Klager/selskab delvis medhold - - 1 1,1
Klager medhold 7 7,5 10 10,9
Afvist af naevnet ved kendelse - - 1 1,1
| alt 93 100,0 92 100,0
Ansvarsforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 8 44 .4 11 36,7
Selskab medhold 9 50,0 15 50,0
Klager/selskab delvis medhold - - - -
Klager medhold 1 5,6 4 13,3
Afvist af naevnet ved kendelse - - - -
| alt 18 100,0 30 100,0




Rejseforsikring:

Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 17 16,0 21 16,5
Selskab medhold 71 66,9 82 64,6
Klager/selskab delvis medhold 5 4,7 8 6,3
Klager medhold 12 11,2 15 11,8
Afvist af naevnet ved kendelse 1 0,9 1 0,8
| alt 106 100,0 127 100,0
Ejerskifteforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 17 7,8 37 14,1
Selskab medhold 148 68,2 165 63,0
Klager/selskab delvis medhold 18 8,3 24 9,2
Klager medhold 21 9,7 21 8,0
Afvist af naevnet ved kendelse 13 6,0 15 5,7
| alt 217 100,0 262 100,0
Kritisk sygdom:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 7 9,3 6 8,7
Selskab medhold 63 84,0 53 76,8
Klager/selskab delvis medhold - - - -
Klager medhold 4 5,3 10 14,5
Afvist af naevnet ved kendelse 1 1,4 - -
| alt 75 100,0 69 100,0
Totalforsikring:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 6 21,4 11 31,4
Selskab medhold 12 42,9 12 34,3
Klager/selskab delvis medhold 1 3,6 3 8,6
Klager medhold 9 32,1 9 25,7
Afvist af naevnet ved kendelse - - - -
| alt 28 100,0 35 100,0




Arbejdsloshedsforsikring:

Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse 14 46,7 6 31,6
Selskab medhold 9 30,0 9 47,4
Klager/selskab delvis medhold 3 10,0 - -
Klager medhold 4 13,3 4 21,0
Afvist af naevnet ved kendelse - - - -
| alt 30 100,0 19 100,0
Diverse:
Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -
Afsluttet uden kendelse - - 2 100,0
Selskab medhold - - -
Klager/selskab delvis medhold - - - -
Klager medhold - - - -
Afvist af naevnet ved kendelse - - - -
| alt - - 2 100,0
Alle afsluttede 1.837
Heraf uden branche 34

6. Repraesentation ved advokat eller anden bisidder
Af de 1.871 sager, der blev afsluttet i 2010, var klageren repraesenteret ved
advokat eller bisidder i 514 sager, svarende til 27,5 % af sagerne.

Medholdsprocenten i sager med repraesentation var 30,0 %.
Medholdsprocenten i sager uden repraesentation var 23,9 %.

Tallene kan dog ikke tages til indteegt for, at udsigten til, at klager kan f& med-
hold i naevnet, er s meget starre, nar der anvendes repraesentation, men ma
snarere ses som den »filtereffekt«, som repraesentanten udgver ved sit fravalg
af sager, der pa forhand ma anses for ikke-beeredygtige.

Hvis klageren veelger at anvende advokat eller anden bisidder, er det for
egen regning, idet naevnet ikke kan palaegge parterne sagsomkostninger ved
naevnsbehandlingen, jf. § 20, i naevnets vedtaegter. Dog kan der blive tale om
at palaegge et selskab at betale advokatomkostninger, hvis selskabets sags-
behandling, inden sagens indbringelse for neevnet, har givet anledning hertil.

6 a. Dissens ved naevnsafgorelser
I 2010 blev der afgivet dissens i 15 sager svarende til 1,0 % af de naevns-

afgijorte sager.
Jlorte sad



7. Resultatet af de sager, som sekretariatet behandlede:

Antal % Antal %

-2010 - - 2009 -
A. Afvist, da klagen ikke omhand-

lede en tvist mellem klageren og
dennes eget forsikringsselskab,
jf. vedteegternes § 2, stk. 1 26 1,4 34 1,7

B. Afvist, da klageren ikke forinden
havde sggt en for ham tilfreds-
stillende ordning ved henvendelse
til selskabet, jf. vedteegternes

§ 2, stk. 8 16 0,9 11 0,6

C. Afvist, da klagen omhandlede
erhvervsforsikring,

jf. vedteegternes § 3, stk. 1 11 0,6 18 0,9
D. Klagen afvist som med rette anga-
ende andet ankenaevn eller lignende 16 0,9 10 0,5

E. Selskabet har opfyldt klagen helt
eller delvist efter sekretariatets

henvendelse 180 9,6 214 10,8
F. Sagen henlagt, da klageren havde

tilbagekaldt denne 20 1,0 35 1,8
G. Sagen henlagt, da klageren ikke

havde indbetalt klagegebyr 3 0,2 5 0,2

H. Selskabet har opfyldt klagen helt
eller delvist, efter at sekretariatet har
indhentet en sagkyndig udtalelse 16 0,9 11 0,6

I. Klageren har tilbagekaldt sagen,
efter at sekretariatet har indhentet

en sagkyndig udtalelse 30 1,6 22 1,1
J. Klageskema ikke modtaget efter

indbetaling af gebyr 51 2,7 36 1,8
K. Klager accepterer selskabets

afgarelse - - - -
L. Andet 8 0,4 16 0,8
| alt sekretariatsbehandlede 377 20,2 412 20,8
+ naevnsbehandlede 1.494 79,8 1.569 79,2
| alt afsluttede 1.871 100,0 1.981 100,0

Punkt L indeholder bl.a. tilfeelde, hvor sagen er henlagt fordi klageren ikke
har besvaret sekretariatets anmodning om oplysninger til brug for sagens
afgorelse.

Der blev, som det fremgar af de foranstaende opstillinger, af naevnet afsagt
1.498 kendelser og afsluttet 1 sag uden kendelse, ligesom sekretariatet afslut-
tede 377 sager. Der blev séledes i alt feerdigbehandlet 1.871 sager i 2010.



8 a. Resultatet af de afsluttede sager:

| naevnet | sekreta- | Antal i alt %
riatet
Afvist 65 69 134 7,2
Selskab medhold 1.160 - | 1.160 62,0
Klager/selskab delvis medhold 78 - 78 4,2
Klager medhold 190 - 190 10,1
Forligt 1 196 197 10,5
Andet - 112 112 6,0
| alt 1.494 377 | 1.871 100,0

8 b. Medtages alene de realitetsbehandlede sager, og der séledes ses
bort fra de sager, hvor der skete afvisning, bliver resultatet for samtlige
afsluttede sager:

Antal % Antal %
-2010 - - 2009 -

Selskab medhold 1.160 66,8 1.228 67,0
Klager/selskab delvis medhold 78 4,5 76 4,2
Klager medhold 190 11,0 189 10,3
Forligt 197 11,3 226 12,3
Andet 112 6,4 114 6,2
| alt 1.737 100,0 1.833 100,0

Sammenfattende kan konstateres, at der for 26,8 % af tilfeeldene, hvor sagen
blev behandlet i realiteten, skete en aendring til fordel for klageren set i forhold
til den afgerelse, klageren forst havde faet i sit forsikringsselskab. Procenten
var i 2009: 26,8 %.

9. Fordelingen af henvendelser og forespgrgsler m.v.

Henvendelsens karakter - Henvendelsens made -
Telefon Personligt | alt
Klageskema sendt 149 - 149
Forespargsel besvaret 3.054 12 3.066
Forespgargsel til lsbende sag 1.986 32 2.018
| alt 5.189 44 51233

Det behandlede antal henvendelser i 2009 var 5.205.

Det tilfgjes, at Forsikringsoplysningen behandler klager over erhvervsforsik-
ringer og klager i @vrigt uden for Ankenasvnet for Forsikrings omrade.



D. Efterlevelse af naevnets kendelser

Forsikringsselskaberne kan - i de forste 30 dage efter forkyndelse eller af-
sendelsen af naevnets afgerelse - naegte at folge en kendelse, der helt eller
delvis har givet en forsikringstager medhold. | pAkommende tilfeelde orienterer
sekretariatet klageren om muligheden for at indbringe sagen for domstolene
og i den forbindelse opna retshjeelpsdackning eller fri proces. | 2010 skete
dette i 19 tilfaelde. Sekretariatet folger labende det »endelige« resultat af de
anfaegtede sager, jf. nedennaevnte skemaer.

Overforte, uafklarede sager ultimo 2009 22
Nye tilkomne sager i 2010 19
| alt 41
Afsluttede i 2010 14
Til rest, uafsluttede ultimo 2010 27

| tiden 1. oktober 1980, hvor ordningen tradte i kraft, til 31. december 2010 er i
alt afsagt 53.537 kendelser, heraf 8.587, hvor klageren har faet helt eller delvis
medhold. Af disse har selskaberne i alt naegtet at efterleve 721 eller 8,4 %. Af
de 721 var 694 afsluttet ved udgangen af 2010, medens 27 var uafsluttet.

Neevnet har ingen muligheder for at registrere, i hvilket omfang klagere, der
ikke har faet medhold, efterfelgende indbringer sager for domstolene, men der
er grund til at tro, at det er f4 tilfaelde.

En gennemgang af arsberetningerne for 1981-1990 viser, at de arlige selskabs-
anfaegtelser har veeret som folger:

Anfaegtelser % i forhold til de af klageren
helt eller delvist vundne sager

det pagzeldende ar:
1981-1982 (begge Ar inkl.) 14 4,9
1983 7 3,3
1984 30 8,8
1985 28 10,5
1986 25 10,3
1987 43 15,3
1988 57 17,5
1989 53 15,9
1990 46 13,5

Det skal bemeerkes, at antallet af kendelser pr. ar i perioden 1981-1990 angi-
ver antallet af kendelser afsagt af neevnet det pageeldende ar, mens antallet
af anfeegtelser omfatter de anfaegtelser, der er modtaget i naevnets sekretariat
det pageeldende ar.



Fra og med 1991 viser opgerelsen det endelige antal anfaegtelser af kendelser

afsagt det pageeldende ar.
Anfaegtelser % i forhold til de af klageren
helt eller delvist vundne sager

det pageeldende ar:
1991 37 12,1
1992 36 11,9
1993 40 13,6
1994 32 9,9
1995 23 7,8
1996 22 7,5
1997 14 4,4
1998 22 6,9
1999 13 4,5
2000 15 4,7
2001 21 7,2
2002 8 3,0
2003 14 5,2
2004 10 3,7
2005 26 ) 7,3
2006 16 6,1
2007 17 5,2
2008 16 5,3
2009 18 6,8
2010 19 7,1

*) heraf 7 sager vedrerende samme problemstilling.

For de ovenfor naevnte 694 afsluttede og anfaeegtede sagers vedkommende er
det gaet sdledes efter neevnets afsigelse af kendelse:

Antal % Antal
ialt 2010
Klager medhold igen: Ved dom, ved at
selskabet tog bekraeftende til genmeele,
eller ved at selskabet opgav (oftest efter at
klageren var gaet til advokat) eller betalte
pr. kulance. 395 56,9 8
Forlig (mest 2 - 12)* 42 6,1 1
Selskab medhold 79 11,4 1
Klager opgav sagen 178 25,6 4
| alt 694 100,0 14

* Forlig, hvor selskabet fuldt ud eller i det veesentlige har opfyldt klagerens

krav, er registreret som klager medhold.



Af de 516 sager, som klageren ikke opgav, fik klageren helt eller delvis medhold
igen i de 437 sager, svarende til 84,7 %.

Selskabet fik dermed kun fuldt medhold i 79 af de sager, der blev fert videre,
svarende til 15,3 %.

Status pa anfsegtede sager i 2010:
| 2010 anfaegtede selskaberne 19 sager.

3 sager er indbragt for retten og ma derfor ikke gengives, jf. § 18 i naevnets
vedtaegter.

2 sager er genoptaget og skal derfor heller ikke gengives.
De @vrige 14 sager er foglgende:

76.043 - PFA Pension

Arbejdsmarkedspension

Spergsmal om erhvervsevnetab ved sygdom uden objektive tegn.
Sagen er ifolge klager overgivet til advokat.

76.107 - PFA Pension

Firmapension

Spargsmal om vurdering af erhvervsevnetab.
Sagen er ifglge klager overgivet til advokat.

76.112 - Thisted Forsikring g/s
Arsrejseforsikring - Hjemkaldelse
Spergsmal om mors sygdom er akut.
Selskabet har efterfolgende betalt pr. kulance.

76.396 - Alm. Brand Forsikring A/S

Ulykkesforsikring

Spergsmal om dykkersyge er deekket pa en ulykkesforsikring, der er udvidet
til at daekke under dykning.

76.640 - Topdanmark Forsikring A/S

Individuel Livsforsikring

Spergsmal om sikrede har krav pa en "tilveenningsperiode”, nar selskabet
standser invaliderente og preemiefritagelse.

Selskabet har efterfolgende betalt pr. kulance.

76.841 - AP Pension
Arbejdsmarkedspension

Spargsmal om midlertidigt erhvervsevnetab.
Sagen er ifglge klager overgivet til advokat.




77.144 - Runa Forsikring A/S
Autoforsikring

Spergsmal om daekning for veteranbil.
Sagen er ifglge klager overgivet til advokat.

77.249 - Danica Pension

Firmapension

Spergsmal om klager var bundet af tilbud om et markedsrenteprodukt.
Selskabet har efterfolgende annulleret aftalen og tilbagebetalt preemien.

77.396 - PFA Pension

Individuel pension

Spergsmal om erhvervsevnetabsvurdering.
Sagen er ifglge klager overgivet til advokat.

77.572 - Skandia Forsikring A/S

Sygeforsikring

Spergsmal om visse undersagelser er deekket af sygeforsikringen.
Selskabet har efterfolgende betalt pr. kulance.

77.676 - AP Pension

Gruppelivsforsikring

Spergsmal om erhvervsevnetabsvurdering.

Sagen er ifolge klager overgivet til juridisk afdeling i hans fagforening.

77.710 - PFA Pension
Gruppelivsforsikring

Spergsmal om krav er for sent fremsat.
Sagen er ifglge klager overgivet til advokat.

77.876 - Dansk Boligforsikring A/S

Ejerskifteforsikring

Spergsmal om de anmeldte forhold er anfert i tilstandsrapport og om funda-
mentsforhold konkret udger en skade.

Sagen er ifglge klager overgivet til advokat.

77.821 - E.N. Forsikring

Arbejdsloshedsforsikring

Spargsmal om det er selskabet eller Arbejdslashedskassen, der kan reducere
dagpengene ved overkompensation.

Klager har opgivet sagen.

Endeligt afgjorte sager i 2010:
Som nasvnt i skemaet pa side 17 blev 14 sager endeligt afgjort i 2010, dog
kun 4 ved endelig dom.

3 af disse sager omtales nedenfor:

Kendelse nr. 63.959 af 17. maj 2005

Ulykkesforsikring



Forsikringstageren, der havde "Income-Protection”-forsikring i ACE Insurance
S.A.-N.V,, klagede ved sin advokat over selskabets afvisning af at anerkende
de psykiske folger efter to overgreb som daekningsberettigende.

Klageren - en leerer fodt i 1941 - blev den 1/11 1999 udsat for et voldeligt
overgreb fra en elev. Klageren blev slaet i hovedet, pa hajre arm og i ribbenene
og var efter overfaldet sygemeldt nogle uger.

Skaden blev anmeldt til selskabet ved skadeanmeldelse dateret 25/11 1999.

Den 13/9 2000 blev klageren af en anden elev udsat for trusler om anvendelse
af vold af samme karakter, som var foregaet under forste episode. Klageren
blev herefter varigt sygemeldt og opsagt fra sin stilling ved udgangen af oktober
2001, og han fik senere tilkendt fortidspension.

Af erkleering af 15/3 2002 fra speciallaege i psykiatri fremgik bl.a.:

”Konklusion
[Klageren] er en 60-arig mand, der tidligere har veeret psykisk rask og en
kompetent og handlekraftig laerer for adfeerdsvanskelige elever indtil han
den 1. november 1999 blev udsat for et voldeligt overfald af en elev. Han
reagerede umiddelbart med depressive og anxigse symptomer, men kom
i arbejde efter nogle uger igen. Nogle maneder senere blev traumet reakti-
veret af en anden elev, der truede med at gore som den ferste. Dette forte
til genopblussen af symptomerne, som har persisteret siden. Der har veeret
tale om symptomer pa F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion (Reactio
tarda e traumate gravi) i form af ubehag ved situationer, der minder om
traumet, undgéelsesadfaerd, sgvnbesveaer og koncentrationsbesveer. Dette
har efterhanden fort til en kronificering af tilstanden i form af social isola-
tionstendes, tomheds- eller hablgshedsfelelse, kronisk anspaendthed og
fremmedgjorthed, hvilket er i overensstemmelse med kriterierne for F62.0
Personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse (Mutatio personalitatis
persistens post trauma catastrophieum). Tilstande m3 tilskrives at vaere
en folge af de traumatiske haendelser den 1. november 1999.”

Arbejdsskadestyrelsen vurderede klagerens tab af erhvervsevne til 65 %.

Selskabet advokat meddelte herefter i brev af 25/11 2002 til klageren afslag

med folgende begrundelse:
"Det er min opfattelse, at selve det fysiske overfald er omfattet af ulykkes-
definitionen. Overfaldet, der efter det oplyste, medferte mindre varig mén
(tennisalbue), men den veesentligste skade er den psykiske skade. Den
psykiske skade er ikke en folge af beskadigelse af hjernen. Det konstaterede
erhvervsevnetab er sdledes ikke en folge af legemsbeskadigelse, men ma
snarere kvalificeres som vaerende en psykisk reaktion pa den truende og
voldelige opfersel. Den udlgsende faktor ved erhvervsevnetabet er saledes
ikke en legemsbeskadigelse, men derimod en psykisk beskadigelse.

Som folge heraf er det konstaterede erhvervsevnetab ikke daekket af den
tegnede forsikring.




I den forbindelse skal det endvidere fremhaeves, at De efter det fysiske
overfald den 1. november 1999 var i stand til at genoptage Deres arbejde
ca. 7 uger senere, og der synes ikke i materialet at foreligge stotte for, at
De efter arbejdets genoptagelse ikke var fuldt arbejdsdygtig. Den haendelse
der udlgser det konkrete erhvervsevnetab, indtreeder den 26. september
2000, hvor De blev udsat for verbale trusler uden fysisk voldsanvendelse.
Disse trusler kan hvor ubehagelige de end matte veere - ikke kvalificeres
som veerende en legemsbeskadigelse og folgelig ikke omfattet af den
forsikringsretlige definition af en ulykke. Ogsa af denne grund afvises for-
sikringsdaekning.”

Endvidere gjorde selskabet gaeldende, at kravet var foraeldet.

Klagerens advokat gjorde over for neevnet geeldende, at selskabet skulle an-
erkende skaden som deekningsberettigende. Advokaten anforte i klagebrevet
af 21/4 2004:
“Det gores heroverfor gaeldende fra klagerens side, at han var udsat for
et voldeligt overgreb, hvorefter han var pa skadestue, blev sygemeldt og
efterfolgende har haft en varig skade i form af en tennisalbue. Dette har
medfert posttraumatisk belastningssyndrom, som blev reaktiveret under
det andet overfald og siden har haft et kronisk forlgb.”

Klagerens advokat bestred, at kravet var foraeldet.

Selskabets advokat sammenfattede i brev af 6/5 2004 selskabets stilling sa-
ledes:
”1. Sagen er foraeldet.

2. Matte det antages, at sagen ikke er foraeldet, sa er der ingen deekning
for den psykiske skade, som forsikringstager har padraget sig, idet der
ikke i henhold til forsikringsbetingelserne daekkes psykiske skader.

3. Matte Ankenaevnet veelge at fortolke ulykkesdefinitionen bredt, og an-
erkende de psykiske folger efter overfald nr. 1, hvorunder der blev udgovet
lettere fysisk vold, sé geres det geeldende, at de to overfald skal betragtes
som to separate heendelser, uanset at der - ubestridt - ma antages at veere
en vis arsagssammenhaeng mellem overfald nr. 1 og den kraftige psykiske
reaktion p& overfald nr. 2. Overfald nr. 1, hvorunder der blev udavet lettere
vold, medfarte ikke erhvervsevnetab pa 50% eller derover. Erhvervsevne-
tabet skyldes alene overfald nr. 2, hvilket overfald var et verbalt overfald.

Om betydningen af den forudgdende haendelse kan henvises til Hojeste-
rets dom i UfR 1996.1334H, i hvilken afgoerelse Hojesteret fastslog, at det
ikke kan tillaegges betydning, at skadelidte som folge af tidligere leesioner
var seerlig sarbar, uanset at dette antageligvis forveerrede felgerne af en
senere skade. Som folge heraf henforte Hojesteret det konstaterede er-
hvervsevnetab til skade nr. 2 og ikke til nr. 1.”



Af forsikringsbetingelserne fremgik bl.a.:
”4.0 HVAD DAKKER FORSIKRINGEN
4.1 Forsikringen daekker tab af forsikredes erhvervsevne pa mindst 50%
og derover, der opstar i forsikringstiden. Ved et ulykkestilfeelde forstas
legemsbeskadigelse, der rammer den forsikrede ufrivilligt, som folge af
en pludselig udefra kommende pavirkning - ved forfrysning, drukning,
hedeslag eller solstik bortses fra kravet pludselig.
4.2 Nar et ulykkestilfeelde har medfert en bestdende nedsaettelse af er-
hvervsevnen med 50% eller mere, udbetales fuld erstatning uden hensyn-
tagen til gvrige forsikringer.

Tab af erhvervsevne anses for at foreligge, nar forsikrede ikke leengere er
i stand til ved en beskaeftigelse, der svarer til hans kraefter og feerdighed
under rimeligt hensyn til hans/hendes uddannelse og hidtidige virksomhed
at erhverve det, som legemligt og andeligt sunde personer i tilsvarende
aldersklasse med lignende uddannelse og i samme egn plejer at indtjene
ved arbejde.”

Neaevnet udtalte:
"Naevnet har gennemgaet sagen og finder pa baggrund af special-
lzegeerkleeringen af 15/3 2002 at kunne lzegge til grund, at klagerens post-
traumatiske belastningsreaktion er en folge af overfaldet den 1/11 1999.
Nzevnet finder p& den baggrund, at det er uden selvstaendig betydning for
sagens afgorelse, at klageren ikke foretog en seerskilt anmeldelse af det
senere, verbale overgreb.

Naevnet bemeerker, at det indklagede selskab i skrivelse af 19/6 2002 til
klageren har tilkendegivet, at man afventer Arbejdsskadestyrelsens afgo-
relse vedrgrende et eventuelt tab af erhvervsevne, hvorved bemaerkes, at
styrelsen traf afgerelse den 21/10 2002. Neevnet finder pa den baggrund,
at kravet ikke er foraeldet i medfor af forsikringsaftalelovens § 29.

Naevnet finder i overensstemmelse med ankenaevnskendelse 58.092, at
ogsa psykiske skader efter omstaendighederne méa anerkendes som ulyk-
kestilfeelde, seerligt i et tilfeelde som det foreliggende, hvor klageren har
veeret direkte centrum for begivenheden.

Neevnet finder ikke anledning til at kritisere erhvervsevnetabet, som er fastsat
af Arbejdsskadestyrelsen i forbindelse med vurdering af arbejdsskaden.

Som folge af det anferte finder naevnet, at klageren har veeret udsat for et
efter forsikringen deekningsberettiget ulykkestilfaelde, der har medfort et
erhvervsevnetab p& 65 %.

Derforbestemm es: Selskabet, ACE Insurance S.A.-N.V.,, skal anerken-
de, at klageren har veeret udsat for et deekningsberettiget ulykkestilfeelde,
der har medfert et erhvervsevnetab pa 65 %, og skal udbetale klageren
den erstatning, som herefter tilkommer ham, med renter i henhold til for-
sikringsaftalelovens § 24.”




Selskabet meddelte herefter, at det ikke gnskede at folge naevnets afgerelse,
hvorefter sagen af klageren blev indbragt for Retten i Viborg. Under sagen blev
der indhentet udtalelse fra Retslaegeradet, der udtalte, at klagerens symptomer
sandsynligvis var opstaet pa grund af overfaldet og de verbale trusler, men
at det ikke var muligt at fastsaette, hvilke relative bidrag de enkelte episoder
havde medvirket med.

| byrettens dom af 7/11 2006 hedder det:
"Efter Retslaegeradets udtalelser laegger retten til grund, at sagsegerens
psykiske skade sandsynligvis er opstéet pa baggrund af ikke blot det fy-
siske overfald den 1. november 1999, men ogsa af det verbale overgreb
den 13. september 2000.

Sagswegeren genoptog efter overfaldet den 1. november 1999 sit arbejde og
arbejdede pa fuld tid pé tidspunktet for det nye overgreb, som medfarte,
at han blev varigt sygemeldt.

Retten finder det herefter ikke bevist, at mindst 50 % af sags@gerens tab
af erhvervsevne er en folge af overfaldet den 1. november 1999.

Idet de psykiske folger af det verbale overgreb den 13. september 2000
ikke kan anses for at vaere en legemsbeskadigelse, som er deekket af for-
sikringen, tager retten sagsegtes frifindelsespastand til falge.”

Klageren indbragte herefter sagen for Vestre Landsret, der stadfeestede byret-
tens afgorelse.

Klageren fik herefter efter ansaggning 3. instansbevilling til indbringelse af sagen
for Hojesteret.

For Hojesteret blev der indhentet yderligere oplysninger fra Retsleegeradet. |
Hojesterets dom af 22/3 2010 hedder det:
"Forsikringsaftaleloven af 1930 indeholder i kapitel IV om bl.a. ulyk-
kesforsikring ingen angivelse af, hvad der skal forstas ved en ulykke. Lovens
§ 119 ma anses for baseret pa den almindelige opfattelse pa markedet af
begrebet ulykkesforsikring.

A’s forsikring hos ACE European Group Limited (i det felgende for-
sikringsselskabet) bestar af en police med et seet almindelige forsikrings-
betingelser.

Forsikringspolicen angiver som forsikringsbranche ’Ulykkesforsikring
Income Protection’ og som daekning ’Heltidsulykkesforsikring ved tab
af erhvervsevnen (50%)’. Der henvises i gvrigt til de vedlagte forsikrings-
betingelser, hvori det under overskriften 'Hvad deekker forsikringen’ i pkt.
4.1 er anfort:

'Forsikringen daekker tab af forsikredes erhvervsevne pa mindst 50% og
derover, der opstar i forsikringstiden. Ved et ulykkestilfeelde forstas le-
gemsbeskadigelse, der rammer den forsikrede ufrivilligt, som folge af en
pludselig udefra kommende pavirkning ...’



Anvendelsen af ordet ’‘legemsbeskadigelse’ i beskrivelsen af et ulykkes-
tilfeelde taler for at anse deekningen for begraenset til tilfaelde af fysisk per-
sonskade. Anvendelse af udtryk som dette gar imidlertid artier tilbage og har
ikke veeret til hinder for - inden for snaevre rammer - som almindelig opfat-
telse at anse psykisk personskade for omfattet af ulykkesforsikringsdaek-
ningen pa samme made, som tilfaeldet er inden for erstatningsretten efter
erstatningsansvarsloven. Det har sdledes veeret almindeligt at anse en
selvstaendig psykisk skade for omfattet af ulykkesbegrebet, nar forsikrede
personligt under omstaendigheder, som i ovrigt karakteriserer et ulykkestil-
feelde, har veeret udsat for en sddan trussel om eller fare for at blive pafert
en fysisk skade, at den psykiske skade ma anses for paregnelig.

Pa denne baggrund finder Hojesteret, at daekning af psykisk skade, uden at
der tillige foreligger en fysisk skade, ikke kan anses for afskaret, blot fordi
der i de almindelige forsikringsbetingelser er anvendt ordet 'legemsbeska-
digelse’ i beskrivelsen af et ulykkestilfaelde.

| overensstemmelse med det anforte bestrider forsikringsselskabet da
heller ikke, at psykisk skade som fglge af det voldelige overfald, som A
blev udsat for den 1. november 1999, og som ikke har pafert ham nogen
erhvervsevnetabsudlgsende fysisk skade, er deekket under forsikringen.
Det er imidlertid selskabets opfattelse, at A ikke ved dette overfald blev
pafert en psykisk skade, som har udlest et erhvervsevnetab pa 50 % eller
derover.

Efter Retslaegerddets besvarelse af spergsmal 1 sammenholdt med be-
svarelsen af spergsmal 7 leegger Hojesteret til grund, at overfaldet den
1. november 1999 péferte A en posttraumatisk belastningsreaktion, der
efterfolgende har udviklet sig til en moderat til sveer depressiv tilstand. Den
13. september 2000 blev A udsat for en trussel af en art, som efter arbej-
dets karakter ma anses for at ligge inden for rammerne af det, der folger
med, og som han da ogsa tidligere havde veeret i stand til at klare. Efter
de laegelige oplysninger og bevisfarelsen i gvrigt om A’s psykiske tilstand
i tiden efter overfaldet den 1. november 1999 - herunder ogsa efter, at
han genoptog sit arbejde - ma A’s psykiske skade i det hele anses for en
folge af overfaldet den 1. november 1999, selv om de endelige skadelige
folger forst viste sig efter haendelsen den 13. september 2000, jf. herved
princippet i forsikringsaftalelovens § 120.

A’s erhvervsevnetab, der ubestridt er pa 65 %, ma herefter anses for for-
voldt ved overfaldet den 1. november 1999. Forsikringens krav til starrelsen
af erhvervsevnetab som folge af et ulykkestilfeelde er séledes opfyldt, og
Hojesteret tager herefter A’'s pastand til folge.”

A fik ved dommen tilkendt 1 mio. kr. med renter fra den 1/11 2002.




Kendelse nr. 70.529 af 8. marts 2007

Autoforsikring

Forsikringstageren, der havde autoforsikring i If Skadeforsikring, klagede ved
sin advokat over selskabets afvisning af at yde forsikringsdaekning for et an-
meldt tyveri af den forsikrede bil.

Selskabet afviste at yde forsikringsdaekning med henvisning til, at klageren
ikke havde sandsynliggjort, at der var indtradt en deekningsberettigende for-
sikringsbegivenhed.

Klagerens advokat anferte i klagebrev af 30/10 2006:
”Min klient fik stjélet bilen den 26/10 2004. Forholdene var séledes, at min
klient havde parkeret bilen pa en parkeringsplads i H. om morgenen. Her
mgdte han en samarbejdspartner, i hvis bil han fulgtes med til K., hvor de
i feellesskab havde en bygningsopgave. Da de kom tilbage om aftenen var
bilen veek.

Pa grund af flere dedsfald i familien fik min klient forst anmeldt det til
forsikringsselskabet efter nogle maneder, men en politianmeldelse blev
indgivet samme dag.

Bilen er aldrig blevet fundet.

Forsikringsselskabet har s vidt ses uden nogen som helst saglig begrun-
delse indgivet politianmeldelse mod min klient. Politiet har ’besluttet ikke
at indlede efterforskning i sagen om mulig bedrageri. Begrundelsen er, at
der ikke er rimelig formodning om, at et strafbart forhold, som forfglges af
det offentlige, er begaet’.

Forsikringsselskabet paklagede dette til Statsadvokaten, som imidlertid
kom til den samme konklusion.

Forholdet er séledes pa nuveerende tidspunkt det, at forsikringsselskabet
ikke har nogen som helst saglig baggrund for at undlade at udbetale er-
statning. Man har fra selskabets side haft en ubegrundet mistanke til min
klient. Forholdet har veeret efterforsket af politiet uden at det har fert til, at
der blev rejst sigtelse mod min klient. P4 den baggrund er det min opfat-
telse, at forsikringsselskabet straks skal udbetale erstatning forrentet fra
skadetidspunktet, subsidieert kort tid derefter.”

Heroverfor anforte selskabet i brev af 8/11 2006 til naevnet:
"Det er fortsat selskabets opfattelse, at ft. ikke pa tilstraekkelig vis har
dokumenteret eller sandsynliggjort at omh. tyveri har fundet sted som

anmeldt til os.

Forsikringstager har kabt bilen - en Peugeot 406 3,0 arg. 1997 - d. 21. juni
2002 for 138.000,- kr. jf. kopi af salgsdokument.

Bilen er forsynet med startspeerrer.

Forsikringstager har kun indsendt reservengglen til bilen.



Forsikringstager anmeldte ikke straks tyveriet til politiet, men ventede til
han var ankommet til sin bopeel. Bilen er anmeldt stjalet til politiet d. 26.
okt. 2004 kl. 1842.

Forst d. 22. december 2004 modtager selskabet en skadeanmeldelse fra
forsikringstager, hvilket ikke er i overensstemmelse med Fal § 21.

Forsikringstager har ikke efterlevet Fal.s § 22, jf. skadeanmeldelsens pkt. 17
ved ikke at efterkomme selskabets anmodning om fuldmagt til at indhente
teleoplysninger (masteoplysninger) for hans mobiltelefon.

Det er ikke rigtigt som anfort af advokaten, at politiet har efterforsket sa-
gen.”

Hertil svarede klagerens advokat i brev af 9/11 2006 til naevnet:
”| forlaengelse af den tidligere indgivne klage kan jeg oplyse, at jeg har bedt
IF om at fremleegge den interne undersggelsesrapport, som IF dbenbart
tillaeegger stor betydning. Jeg vedlaegger kopi af brev af den 8. november
2006, hvor jeg naegtes adgang til denne.

Jeg skal gore geeldende, at det skal tilleegges processuel skadesvirkning
for IF Forsikring, at man ikke vil fremlaegge dokumentet.

Jeg ma forsta det sdledes, at IF leegger afgerende vaegt pa denne under-
sggelsesrapport, og undersggelsesrapporten er i sagens natur det eneste,
som IF har at bygge sit standpunkt p4a, idet politiet som tidligere nasvnt har
afvist at forfalge min klient strafferetligt.

Nar ikke engang IF vil fremleegge den interne rapport til at dokumentere
sit standpunkt, m& det leegges til grund, som ogsé anfert i min klage, at
IF ’intet har at komme efter’. P4 den baggrund bgr min klient gives fuldt
medhold.”

Herefter meddelte selskabet ved brev af 14/11 2006 naevnet, at det ikke gnsker
at udlevere den interne undersggelsesrapport, da denne udelukkende er et
internt arbejdsdokument.

Herefter udtalte naevnet:
"Selskabet har med henvisning til, at det ikke finder det godtgjort, at
der har fundet en daekningsberettigende begivenhed sted, afvist erstat-
ningspligten.

Selskabet har efter neevnets opfattelse, hverken over for klageren eller hans
advokat eller naevnet neermere redegjort for, hvad selskabets mistanke
herom beror pa.

Da det endvidere fremgar af sagen, at politiet ikke har fundet grundlag
for at indlede efterforskning i sagen, hvilken afgerelse er tiltradt af Stats-
advokaten, finder naevnet, at selskabet ikke har godtgjort, at klageren er
uberettiget til erstatning.




Derfor b e st e m m e s : Selskabet, If Skadeforsikring, skal udbetale
klageren erstatning for bilen med tillaeg af renter i henhold til forsikrings-
aftalelovens § 24.”

Selskabet meddelte herefter naevnets sekretariat, at det ikke gnskede at folge
naevnets afgorelse, hvorefter klageren ved staevning af 22/11 2007 indbragte
sagen for Retten i Glostrup. Under denne sag pastod selskabet tillige frifindelse
med henvisning til, at kravet var foraeldet.

Retten i Glostrup afsagde dom den 9/8 2010, hvori det hedder:
"Efter den dageeldende § 29, stk. 1 i forsikringsaftaleloven foreeldes et
krav 2 ar efter udgangen af det kalenderar, i hvilket fordringshaveren fik
kundskab om kravet og om, at det er forfaldet.

Den 26. oktober 2004 anmeldte [forsikringstageren] sin bil stjalet til politiet,
hvorfor kravet som udgangspunkt foraeldes ved udgangen af 2006.

[Forsikringstageren] indbragte sagen for Ankenaevnet for Forsikring den 30.
oktober 2006, og naevnet traf afgerelse i sagen den 8. marts 2007, hvor
naevnet gav [forsikringstageren] medhold i klagen. Den 3. april 2007 med-
delte IF, at man ikke gnskede at vaere bundet af naevnets afgerelse. Den
18. september 2007 ansggte [forsikringstageren] om retshjaelpsdaekning,
og udtog staevning den 22. november 2007.

Indbringelse af sagen for naevnet har en midlertidig fristafbrydende virkning.
Der er imidlertid forlobet mere end 5 maneder efter, at IF havde meddelt,
at man ikke onskede at vaere bundet af naevnets afgerelse, for der blev
ansegt om retshjeelpsdeekning og der er forlebet mere end 7 maneder for
staevning blev udtaget.

Kravet er herefter ikke forfulgt uden unadigt ophold, og er dermed foraeldet
efter § 29, stk. 1, i den dagaeldende forsikringsaftalelov, hvorfor IF frifin-
des.”

Klageren ankede herefter dommen til Ostre Landsret, der traf afgorelse den
17/12 2010. | dommen hedder det:
"Efter bevisforelsen for landsretten findes, overensstemmende med An-
kenaevnet for Forsikrings kendelse af 8. marts 2007, [forsikringstageren]
umiddelbart berettiget til erstatning i forbindelse med tyveriet den 26.
oktober 2004 af sin bil.

Hojesteret har ved dom af 14. juni 2000, som offentliggjort i UfR 2000
side 1947, tilkendegivet, at en forsikringstager, der har faet medhold i
Ankenaevnet, uden foreeldelse af kravet havde adgang til nogle maneders
overvejelser om kravets videre forfalgelse.

Da [forsikringstageren] imidlertid ferst ansegte om retshjaelpsdaekning 5
1/2 méaned efter, at IF havde meddelt, at selskabet ikke gnskede at vaere
bundet af Ankenzevnets kendelse, findes [forsikringstageren] ikke at have
forfulgt sit krav uden ungdigt ophold, og kravet findes séledes foreeldet
efter § 29, stk. 1, i den dagaeldende forsikringsaftalelov.



Landsretten stadfsester derfor dommen.”

Kendelse nr. 70.942 af 18. februar 2008

Ulykkesforsikring

Forsikrede, der var omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i Europeei-
ske Rejseforsikring A/S, klagede ved sin advokat over selskabets afvisning
af at yde forsikringsdaekning for personskade, der var sket i forbindelse med
sygehusbehandling efter et anerkendt ulykkestilfaelde.

Selskabet afviste at yde forsikringsdaekning for behandlingsskaden bl.a. med
henvisning til, at den ikke var forarsaget af et deekningsberettigende ulyk-
kestilfeelde.

Klageren var den 10/2 2004 veeltet pa ski, hvorved han beskadigede ledband
og menisk. Som felge heraf blev han opereret i hgjre knae i marts 2004. Der
opstod herefter lammelse af mellemgulvet, hvilket blev anmeldt til Patientfor-
sikringen, som traf afgerelse i sagen den 30/3 2005.

Af Patientforsikringens afgerelse fremgar bl.a.:

”Afgorelse
Patientforsikringen har fundet, at [klagerens] skade i form af lammelse af
mellemgulvet er omfattet af lov om patientforsikring. [Klageren] er séledes
berettiget til erstatning, safremt det samlede erstatningsbelgb overstiger
kr. 10.000,00, jf. PFL § 5, stk. 2.

Afgorelsen er truffet i henhold til § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patientforsik-
ring.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i [klagerens] anmel-
delse, anmeldelsen fra ... Privathospital samt de indhentede laegelige akter
lagt felgende haendelsesforlgb til grund for sin afgerelse.

| forbindelse med skilgb forvred [klageren] hajre knae, og der fandtes ved
undersggelse pa skistedet leesion af det indvendige ledband. Han blev
udstyret med en skinne, der fikserede knaeet i neutral stilling.

Den 19. februar 2004 blev der pa ... Privathospital foretaget MR-scanning,
som viste leesion af det indvendige ledband, og at det udvendige ledband
og korsbandet var intakte.

Den 22. marts 2004 fik [klageren] knaeoperation i fuld narkose. Der blev
givet 20 ml | % carbocain med adrenalin i portaler og i leddet. Der blev
herefter foretaget chondroplastik (indseettelse af bruskprotese). Begge
menisker samt begge korsband fandtes intakte. Efter operationen havde
han problemer med sveer andengd. Han blev imidlertid udskrevet samme
dag.




Ved ambulant kontrol den 3. maj 2004 gik det godt med knzeet, og [klage-
ren] havde neesten ingen gener. Han havde imidlertid haft lungebetaendelse
siden operationen, og han havde fortsat problemer med andengad.

Den 7. juni 2004 blev [klageren] undersagt pa lungemedicinsk ambulato-
rium, .. Sygehus, idet han havde vaeret dyspneisk (&ndengd), og idet han
ikke folte, at han kunne fa vejret, nar han 1& ned. Der var foretaget rentgen-
undersggelse, som viste hejtstadende diafragmakupler (mellemgulvskupler)
pa begge sider. Ved objektiv undersggelse fandtes lungefunktionen nedsat
til 70-80 % af det forventede.

Den 16. juni 2004 blev der foretaget rontgenundersogelse i maksimal
ind- og eksspiration. Undersggelsen viste dobbeltsidig diafragmaparalyse
(lammelse af mellemgulvet) samt formentlig dobbeltsidig frenikusparese
(lammelse af mellemgulvsnerven).

Den 31. august 2004 pabegyndte [klageren] fysioterapeutisk behandling for
mellemgulvslammelsen. Ved den seneste behandling var der en bedring af
nakkebeveegelsen, men ingen aendring af hans gener fra mellemgulvet.

Det fremgar af journalnotat af 16. november 2004 fra ... Sygehus, at [kla-
geren] oplyste, at han ikke kunne sove i liggende stilling pa ryggen uden at
fa sveer dyspng og kveelningsfornemmelse. Han var endvidere ikke i stand
til at arbejde.

Begrundelse

Patientforsikringen har pa baggrund af sagens leegelige materiale vurderet,
at det er overvejende sandsynligt, at den opstdede lammelse med over-
vejende sandsynlighed er opstaet i forbindelse med behandlingen den 22.
marts 2004. Der er ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at han umiddelbart
efter operationen havde problemer med andengd, og at mellemgulvslam-
melsen er opstaet kort tid efter operationen.

Ifolge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der i forbindelse
med undersggelse, herunder diagnostisk indgreb eller behandling, ind-
treeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved
tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i @vrigt, samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for
at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning for skader som falge
af behandlingen, hvis skaden er meget sjaelden og meget alvorlig i forhold
til patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet at den opstdede komplikation er tilstreek-
keligt sjeelden til at opfylde lovens krav om sjeeldenhed. Der er ved vur-
deringen heraf lagt vaegt pda, at sddanne komplikationer opstar ekstremt
sjeeldent og i og i mindre end 2 % af tilfaeldene.



Vi har endvidere fundet, at komplikationen er tilstrackkeligt alvorlig set i
forhold til grundsygdom, beskadiget menisk og brusk i kneeet, og det for-
ventede forlgb og resultat efter en ukompliceret operation, nér der henses
til, at [klageren] nu har nedsat lungefunktion samt vejrtraekningsproblemer
seerligt i liggende stilling.”

Det samlede varige mén som folge af behandlingsskaden blev af Patientfor-
sikringen i farste omgang fastsat til 50 % og efter fornyet vurdering forhgjet
til 75 %.

Haendelsesforlgbet blev tillige anmeldt til selskabet, der anerkendte knaeska-
den som daekningsberettigende. Méngraden blev fastsat til 5 %, og selskabet
udbetalte erstatning svarende hertil. Selskabet afviste imidlertid at yde forsik-
ringsdaekning for den skade, der matte veere en folge af leegelig fejlbehandling
eller senere tilfeeldig tilstodende sygdom. Klageren var utilfreds med afgarelsen,
hvorfor sagen efterfoelgende blev indbragt for Ankenasvnet for Forsikring.

Over for neevnet fastholdt selskabet sin afgerelse, idet selskabet i brev af 2/3
2007 anforte:
"Europeeiske har i forbindelse med knaeskaden udbetalt 5 % i mén-
godtgerelse, men har afvist at deekke yderligere mén i forbindelse med
lammelsen. ...

Vi finder ikke, at der er arsagsforbindelse mellem klagerens fald pa ski
og beskadigelsen af knzeet og den lammelse klageren efterfalgende pa-
drager sig. Selve operationen af knaeet forlgber uden komplikationer og
den efterfelgende lammelse har séledes ikke direkte forbindelse med det
beskadigede knee.

Klagerens lammelse er ikke opstaet som folge af en tilfeeldig af den sikredes
vilje uafhaengig, pludselig udefra kommende indvirkning pa legemet, der
har en paviselig beskadigelse af dette til folge, da lammelsen udviklede
sig over flere uger og klageren endvidere selv har accepteret operationen.
Der er derfor ikke tale om en pludselig heendelse eller en tilfaeldig af den
sikredes vilje uafhaengig haendelse.

Forsikringsbetingelserne undtager skader som folge af leegelig fejlbe-
handling samt forveerring af felgerne af et ulykkestilfeelde pa grund af en
tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom.

Vi finder at klagerens lammelse er en tilfeeldigt tilstedende sygdom i for-
bindelse med operationen, hvilket er undtaget i forsikringsbetingelsernes
punkt. 8.c. Det er endvidere usikkert om lammelsen med sikkerhed kan
forklares af bedevelsen, men sé&fremt dette er tilfaeldet bor skaden ka-
rakteriseres som en folge af laegelig fejlbehandling, hvilket er undtaget i
forsikringsbetingelsernes punkt 8.b.

Vi skal papege, at erstatningen fra Patientforsikringen er givet pa baggrund
af PFL § 2, stk. 1, nr. 4, hvorefter vurderingen om hvorvidt skaden er erstat-
ningsberettiget er baseret pa en rimelighedsvurdering, hvor skadens alvor




forholdes til alvoren af grundsygdommen samt forudsigeligheden. Det kan
saledes ikke pa baggrund af Patientforsikringens afgerelse konkluderes,
at der er tale om et deekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Selve forveerrelsen (lammelsen) er ikke udtryk for et ulykkestilfaelde eller en
reel folge heraf, og vi skal understrege at Patientforsikringens anerkendelse
af skaden sker uden nogen forbindelse til knaeskaden.

Indholdet af klagerens brev til Ankensevnet har ikke eendret pa vores
vurdering af sagen. Vi finder fortsat, at lammelsen falder udenfor ulykkes-
definitionen og at forsikringen ikke daekker skader som folge af leegelig
fejlbehandling eller forvaerring af felgerne af et ulykkestilfeelde pa grund af
en tilstedeveerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom. Europaeiske kan ikke
anerkende haendelsen som et deekningsberettiget ulykkestilfaelde, da der
ikke er tale om tilfeeldig af den sikredes vilje uafheengig, pludselig udefra
kommende indvirkning pa legemet, der har en paviselig beskadigelse af
dette til folge. Den geeldende definition af et ulykkestilfeelde er derved ikke
opfyldt, jfr. forsikringsbetingelserne nr. 1000DB, pkt. 15. Vi skal endvidere
henvise til Ankenaevnssag 53.517.”

Hertil anforte klagerens advokat i brev af 10/9 2007 til neevnet:

"Det er ... ikke korrekt, nar indklagede selskab anfarer at operationen forleb
uden umiddelbare problemer for klager. Lammelserne af mellemgulvet og
gener fra hgjre skulder/arm var til stede straks efter operationen. Patientfor-
sikringen har endvidere konstateret at klageres lungebetaendelse skyldtes
lammelserne i mellemgulvet og ikke har anden &rsag. Patientforsikringens
afgerelser slar endvidere fast, at lammelserne i mellemgulvet - og felgerne
heraf - omvendt ikke kan skyldes lungebeteendelsen.

Patientforsikringen har i sine afgerelser endvidere sléet fast, at klageres
helbredsmaessige skader, padraget ved operationen, modsvarer 75 % mén.
Der er sdledes tale om sezerdeles alvorlige skader, hvorfor anerkendelse er
sket efter § 2, stk. 2, nr. 4.

Af Patientforsikringens afgerelser kan saledes konstateres, at klagers lidel-
ser (modsvarende 75 % mén) skyldes falger direkte relateret til operationen
og ikke har andre arsager (beteendelsestilstande, cancer, sygdomsanlaeg
ell. lign.), sdledes som antydet muligt af indklagede.

Lammelserne i klageres mellemgulv og deraf fglgende invaliditet - kan
konstateres at veere opstaet i direkte forlaengelse af operationen og der
er saledes direkte arsagssammenhang mellem klagers skade og den
behandling som blev udfert i anledning af de anerkendte ulykkestilfaelde.

At klager under operationen padrog sig skade af det nu konstaterede
omfang, har klager ikke ved at lade sig operere - €j heller i forhold til ind-
klagedes policebetingelsers indhold - accepteret risikoen for.

Den opstaede skade er efter sin art og omfang pr. definition omfattet af de
forsikringsretlige ulykkesbegreb og ifelge Patientforsikringens afgarelser



skyldes skaden mest sandsynligt traume til klagers nakke/ryg under dennes
bedovelse, hvorved der er sket en pavirkning af medulla og nervergdderne
til mellemgulvet.

Klagers skade er ikke omfattet af policebetingelserne punkt 8’s undtagelser
og specifikt afvises det, at punkt 8 b eller 8 ¢ kan finde anvendelse i sa-
gen.

Der er intet grundlag for at haevde, at klagers skade har nogen arsag om-
fattet af punkt 8 b. Klager har padraget sig lammelser af mellemgulvet og
disse lammelser har medfert sveert nedsat lungefunktion og nedsat funktion
af mave-/tarmsystemet m.m. jf. vedlagte laegelige materiale.

Efter retspraksis omfattes skader opstaet i forbindelse med operationer
og eller behandlinger af anerkendte ulykkestilfaelde som udgangspunkt af
ulykkesforsikringsbegrebet og af de tegnede policers indhold.

| neerveerende sag er udgangspunktet for vurderingen et anerkendt ulyk-
kestilfeelde og skader méa anses for omfattet medmindre policen har klare
undtagelsesbestemmelser som taler her imod.

Dette er ikke tilfeeldet i naervaerende sag i det policens bestemmelse i punkt
8 ¢ ma forstas i overensstemmelse med praksis pa omradet og dermed
ikke omfatte skader i forbindelse med behandling af folger efter ulykkes-
tilfaelde.”

Efterfalgende anforte selskabet i brev af 27/9 2007:
Vi skal fastholde, at forveerringen sker, da skadelidte opereres i kneeet.
Skadelidte pavirkes af narkosen, og der sker sdledes ikke pavirkning af
selve knaeet under operationen. Det operative indgreb i knaeet var vellyk-
ket. Selve forveerringen er sdledes ikke udtryk for et ulykkestilfeelde eller
en reel fglge heraf.

Vi ma derfor fastholde, at vi ikke kan deekke yderligere, da der efter vores
opfattelse er tale om en forveerring af folgerne efter et ulykkestilfeelde pa
grund af tilfeeldigt tilstedende sygdom jeevnfer punkt 8 b) i geeldende be-
tingelser 1000DB.

Ydermere skal vi fastholde, at de gener, skadelidte padrages under eller
efter operationen efter vores opfattelse, ingen direkte arsagsforbindelse
har med folgerne efter den padragede kneeskade.

Skaden opstéaet som falge af operationen er efterfelgende anerkendt som
en patientskade. Den er séledes anerkendt som laegelige fejlbehandling i
henhold til Patientforsikringslovens kapitel et.

| betingelserne er der i punkt 8 c) indsat undtagelsesbestemmelse, hvoraf
det fremgar, at ulykkestilfaelde, der skyldes leegelig fejloehandling, er und-
taget fra daekning under den kollektive ulykkesforsikring.




Vi skal séledes fastholde, at vi ikke kan deekke mén, der ligger ud over de
tidligere tilkendte fem procent, ligesom vi ikke kan anerkende, at til gener,
der isoleret set er opstdet under operation, er et deekningsberettiget ulyk-
kestilfeelde.”

Af forsikringsbetingelserne fremgik bl.a.:

”3 Invaliditetserstatning

a) Sikrede har ret til invaliditetserstatning, safremt et ulykkestilfeelde har med-
fort et varigt mén pa mindst 5 %.

8 Hvad daekker forsikringen ikke
Forsikringen daekker ikke
a) folger af sygdom og/eller udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom
sygdommen er opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfaelde,
b) forvaerring af falgerne af et ulykkestilfeelde pa grund af en tilstedevae-
rende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom,
c) ulykkestilfaelde, der skyldes laegelig fejlbehandling,

17 Definitioner

* ulykkestilfeelde er i denne police en tilfaeldig af den sikredes vilje uafhaengig,
pludselig udefra kommende indvirkning pa legemet, der har en paviselig
beskadigelse af dette til folge.”

Neaevnet udtalte:
"Forlgbet af operationen ma efter naevnets opfattelse anses som et daek-
ningsberettiget ulykkestilfeelde. Naevnet har herved lagt vaegt pa, dels at
operationen havde et ganske udsaedvanligt forlab, jf. herved Hgjesterets
dom i Ugeskrift for Retsvaesen 1997 side 1597, dels at operationsska-
den, som sagen er oplyst, ikke skyldtes lzegelig fejlbehandling, jf. herved
forsikringsbetingelsernes punkt 8 litra c.

Derfor b e st e m m e s : Selskabet, Europaeiske Rejseforsikring A/S, skal
anerkende, at behandlingsskaden er et daekningsberettiget ulykkestil-
feelde.”

Selskabet onskede ikke at felge afgerelsen, hvorefter klageren indbragte sagen
for Keabenhavns Byret, der efter anmodning fra parterne henviste sagen til Jstre
Landsret, da sagen blev anset for principiel, jf. retsplejelovens § 226, stk. 1.

Under sagen blev Retsleegeradet anmodet om at besvare spergsmal. Rets-
laegerddet fandt, at det med stor sandsynlighed kunne laegges til grund, at
nerveskaden pa mellemgulvet var opstaet under anaestesien og det operative
indgreb, uden at det sikkert kunne identificeres, hvilke dele af proceduren, der
var ansvarlig.

| Ostre Landsrets dom af 2/7 2010 blev selskabet domt til at anerkende, at
klagerens samlede skade er et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. | dommen
hedder det:



"Der er enighed om, at lammelsen af mellemgulvet er opstaet under eller
i forbindelse med knasoperationen den 22. marts 2004.

Det laegges til grund, at operationen har haft et ganske usaedvanligt forlab,
idet komplikationer i form af lammelse af mellemgulvet opstar ekstremt
sjeeldent og i mindre end 2 procent af tilfeeldene, jf. Patientforsikringens
afgerelse af 30. marts 2005, og at [forsikringstageren] - forstaeligt nok - ikke
forudgaende var blevet orienteret om risikoen for mellemgulvslammelse
som felge af den forholdsvis ukomplicerede knaeoperation, der varede
omkring en halv time. Retslaegeradet har ikke kunnet pavise den konkrete
arsag til skaden, men har anfert, at skaden kan vaere opstaet i forbindelse
med lejring, tab af understottelse af [forsikringstagerens] hoved ved ind-
ledning af narkosen, under operationen eller i forbindelse med forflytning
fra operationsleje til seng eller ved kraftig drejning af hovedet. Det laegges
derfor efter erklaeringen fra Retslaegerddet sammenholdt med forklaringen
fra overleege ... til grund, at [forsikringstageren] i det tidsrum, hvor skaden
opstod, enten var i fuld narkose eller under staerk pavirkning af eftervirk-
ningerne af denne narkose.

Under disse omsteendigheder findes [forsikringstagerens] tilskadekomst
efter sin ydre objektive karakter at fremtreede som et ulykkestilfeelde, og
der er ikke oplyst omsteendigheder, som sandsynligger andet.

Der er efter oplysningerne i sagen, herunder navnlig Retslaegeradets udta-
lelse, ikke grundlag for at betegne mellemgulvslammelsen som en tilfeeldigt
tilstedende sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 8, litra b.

Forsikringsbetingelsernes punkt 8, litra ¢, undtager 'leegelig fejlbehandling’
og ikke - som det er seedvanligt i forsikringspraksis - ’lzegelig behandling’.
Det forhold, at Patientforsikringen har ydet erstatning efter den dagaeldende
bestemmelse i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4 - nu lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 20, stk. 1, nr. 4 - om
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed ma tale, indebeerer ikke, at der foreligger laegelig fejloehandling i
forsikringsbetingelsernes forstand.

Europaeiske har anerkendt - og udbetalt erstatning for - knaeskaden. [For-
sikringstagerens] samlede skade efter skiulykken den 10. februar 2004
og operationen den 22. marts 2004 findes derfor omfattet af ulykkes-
forsikringen hos Europaeiske, og landsretten giver derfor [forsikringstageren]
medhold i hans anerkendelsespastand herom.”




E. Offentliggarelse af naevnets kendelser
og andre aktiviteter

| medfer af § 17 i naevnets vedtaegter skal naevnets kendelser offentliggeres,
dog uden angivelse af klagernes navne.

Nzevnet offentligger alle sine kendelser pa sin hjemmeside
www.ankeforsikring.dk.

Hjemmesiden er udstyret med sogefaciliteter, klagevejledning m.m. Sage-
faciliteterne gor det muligt at oprette eget nyhedsbrev og modtage afgerelser
inden for selvvalgte omrader. Sekretariatet udpeger principielle afgarelser, der
ligeledes offentliggeres pa hjemmesiden. Endelig bliver visse af neevnets ken-
delser offentliggjort i Forsikrings- og Erstatningsretlig Domssamling.

Herudover har direktegren og andre medarbejdere holdt diverse foredrag og
deltaget i undervisningen pa flere moduler pa Forsikringsakademiet, ligesom

direktgren har forestdet undervisningen i forsikringsaftaleret pa aktuarstudiet
pa Kebenhavns Universitet.

Kabenhavn, den 12. april 2011

Marianne Hojgaard Pedersen
formand
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