KOBENHAVNS BYRET
DOM

afsagt den 9. april 2021

s I

mod

B v/ C
(advokat Isabell Olesen)

Denne afgorelse er truffet af dommer_.

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen er anlagt den 5. juli 2020. A (herefter A

blev den 27. august 2013 pakert bagfra, mens han i sin bil holdt for redt
lys. Han fik piskesmeeld, og den 5. februar 2016 fastsatte Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring hans méngrad til 10 %.

Sagen drejer sig om, hvorvidt B v/ C forpligtelse til udbetaling af
erstatning i henhold til en kollektiv ulykkesforsikring tegnet gennem D

er foreeldet. A har bl.a. anfert, at foreeldelsesfristen tidligst
kan regnes fra den 5. februar 2016, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
fastsatte hans méngrad til 10 %, da ulykkesforsikringen ikke omfattede lavere
mén end 10 %. Han har yderligere anfort, at han forst blev bekendt med eksi-
stensen af ulykkesforsikringen i april 2018, da han blev bedt om at oprette log
in til D ny digitale platform,ogat B v/ C beerer an-
svaret for dette, da selskabet ikke har levet op til informationspligten i geelden-
de god skik bekendtgerelser.



A har pastaet, at B v/ C skal betale ham
40.000 kr. med tilleeg af procesrente fra sagens anleeg.

B v C har pastaet frifindelse.

Sagens oplysninger
Sagen er behandlet pa skriftligt grundlag og efter reglerne om smasager.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

A anmeldte skaden den 30. april 2018.
C afslog pd vegne B deekning den 25. maj 2018:

”Vores selskab har indgdet en aftale med B om behandling af skader
pid de her i landet etablerede ulykkesforsikringer via D
Vi har nu modtaget kopi af leegelige akter fra E

Sagen afvises

Ud fra de foreliggende oplysninger, ma vi meddele, at vi ikke kan
anerkende sagen, da kravet er foreeldet. Foreeldelsen af dit krav
indtraeder 27. oktober 2017. Efter forsikringsaftalelovens § 29 og
foreeldelseslovens § 3 foreeldes dit krav 3 ar efter det tidspunkt du
havde kendskab til, eller burde have haft kendskab til kravet/for-

dringen.

Vi henviser desuden til forsikringsbetingelserne, hvoraf det frem-
gar, at en skade uden ophold skal anmeldes til selskabet.

Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at du den 27. oktober
2014 er til undersogelse hos speciallaege i neurokirurgi _
-. Den 29. december udfeerdiger specialleegen en speciallee-
geerkleering, hvoraf det fremgar, at din tilstand efter uheldet der
skete, den 27. august 2013 var stationeer pa tidspunktet for under-
sogelsen, der blev foretaget den 27. oktober 2014.

Pé baggrund af dette kan vi ikke anerkende skaden, da kravet er

foreeldet. Skaden bliver forst anmeldt den 30. april 2018 og der er

derfor gdet mere end 3 ar fra tidspunktet, hvor din tilstand er sta-

tioneer og du havde/burde have kendskab til kravet og til D
modtager din anmeldelse af skaden.”



Ankenaevnet for forsikring traf afgerelse den 4. september 2019. Ankenaevnet
frifandt B v/ C med folgende begrundelse:

Navnet udtaler:

Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at yde deekning
for et anmeldt ulykkestilfeelde, der indtradte den 27 /8 2013. Han
har anfoert, at foraeldelsesfristen forst er begyndt at lobe fra

den 5/2 2016, hvor det i en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring blev vurderet, at hans mengrad efter ulykken
var 10 %. Han har ogsa anfert, at han ikke har veeret bekendt med,
at han som led i sit fagforeningsmedlemsskab var omfattet af en
kollektiv ulykkesforsikring for i 2018, og at han i 2014 var blevet te-
lefonisk oplyst af fagforeningen, at han ikke var omfattet af en
ulykkesforsikring. Han har med henvisning hertil anfert, at han har
veeret i uforskyldt uvidenhed om forsikringen.

Selskabet har anfert, at foreeldelsesfristen for klagerens krav udleb
den 29/12 2017, hvorfor kravet pa deekning for det anmeldte ulyk-
kestilfeelde var foreeldet forud anmeldelsen til selskabet

den 1/5 2018. Selskabet har henvist til, at klageren senest ved ud-
feerdigelsen af en specialleegeerkleering af 29/12 2014 var bekendt
med en eventuel fordring. Selskabet har endvidere anfort, at klage-
ren ved indmeldelsen i fagforeningen i 2005 har fadet meddelelser
om, at han var omfattet af en ulykkesforsikring, og at dette ogsa har
fremgdet af de nyhedsbreve, som lobende er blevet sendt til ham.

Foreeldelsesfristen

Neevnet finder, at klageren i hvert fald pa tidspunktet for speciallee-
geerkleeringen af 29/12 2014 var bekendt med, at han kunne have et
muligt krav mod sin ulykkesforsikring pa grund af generne

efter ulykken. Neevnet har lagt veegt pa, at klageren ved underse-
gelsen havde oplyst, at han straks efter ulykken havde smerter i
nakken, og at han fortsat var generet af dette.

Naevnet bemeerker, at krav i henhold til forsikringsaftalen er under-
lagt en 3-arig foreeldelse, jf. forsikringsaftalelovens § 29 og foraeldel-
seslovens § 3, stk. 1. Fristen regnes fra det tidligste tidspunkt,

hvor klageren har haft rimelig anledning til og mulighed for at gore
kravet geeldende over for selskabet. Det er ikke en betingelse, at
omfanget af skaden skal have veeret klageren bekendt pa dette tids-
punkt. Ved ulykkestilfeelde er dette tidspunkt i henhold til neevnets
praksis som udgangspunkt ulykkestidspunktet.



Neaevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens krav
som udgangspunkt er foreeldet i hvert fald ved udlebet af den 29/12
2017.

Radgivning og kendskab til forsikringen

Sporgsmalet er herefter, om foraeldelsesfristen har veeret suspende-
ret som felge af foreeldelseslovens § 3, stk. 2, hvoraf det folger, at
"Var fordringshaveren ubekendt med fordringen eller skyldneren,
regnes foreeldelsesfristen i stk. 1 forst fra den dag, da fordrings-
haveren fik eller burde have faet kendskab hertil".

Det fremgar af et brev af 6/4 2005 til klageren, at fagforeningen by-
der ham velkommen i fagforeningen og blandt andet angiver, at
"Du er omfattet af bade heltidsulykkesforsikring og dedsfaldsydel-
se fra det tidspunkt, du er overflyttet". I brev af 9/6 2005 bekraefter
fagforeningen, at klageren er blevet overflyttet, og at "Du er over-
flyttet som fuldtidsforsikret medlem af vores a-kasse med virkning
fra den 01.06.2005". Klageren har oplyst til neevnet, at han har mod-
taget de 2 breve og fortsat er i besiddelse af disse. Klageren har op-
lyst, at brevet af 6/4 2005 var et tilbud pa overflytning, og at han ma
have besvaret et vedlagt skema, der skulle udfyldes til foreningen.

Selskabet har fremlagt eksempler pa nyhedsbreve, der lebende er
blevet sendt til klageren, hvoraf det fremgar, at klagerens type fag-
foreningsmedlemsskab inkluderede en ulykkesforsikring.

Klageren har anfert, at han ved en foresporgsel til fagforeningen i
2014 fik oplyst, at han ikke var omfattet af en ulykkesforsikring.
Selskabet har bestridt denne oplysning, idet fagforeningen

har oplyst, at en samtale med klageren i 2014 vedrerte andre for-
hold end forsikring. Neevnet kan efter en gennemgang af sagen ik-
ke leegge til grund, at fagforeningen i 2014 har oplyst til klageren, at
han ikke var omfattet af en forsikring.

Neevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke kan
anses for at have veeret i utilregnelig uvidenhed om forsikringens
eksistens, hvorfor der ikke er indtradt suspension af forseldelsesfri-
sten. Neevnet har i denne forbindelse lagt veegt pa indholdet af bre-
vene, som klageren modtog fra fagforeningen i forbindelse med
overflytningen i 2005, og at der lebende er givet oplysninger om de
forskellige medlemstyper i de udsendte medlemsbreve.



Det klageren har anfort om god skik-reglerne kan ikke fore til andet
resultat, da det efter foreeldelsesloven § 3, er afgerende, om klage-
ren havde eller burde have haft kendskab til sit krav mod selskabet.
En eventuel overtreedelse af god skik-reglerne kan patales af Finan-
stilsynet.

Neevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har anset klagerens
krav pa forsikringsdaekning som foreeldet forud for anmeldelsen til
selskabet den 1/5 2018, jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 1.

Som folge heraf
bestemmes:
Klageren far ikke medhold.

Den 6. april 2005 (bilag 11) skrev D i et brev pa en side bl.a. til
A

Vi byder dig velkommen i Fagforeningen.
To blanketter til overflytning

Behandlingstid

Nar overflytningen har fundet sted, far du brev fra os. Du ma for-
vente, at ekspeditionstiden kan veere op til 4 uger fra nuveerende a-
kasse.

Priser

Opkravning
Forsikringer
Du er omfattet af bade heltidsulykkesforsikring og dedsfaldsydelse
fra det tidspunkt, du er overflyttet.
Spergsmal
Hvis du har spergsmal til dette brev, er du velkommen til at kon-
takte mig pa tlf ....
Med venlig hilsen
D

Den 9. juni 2005 (bilag 12) skrev D til A bla.:

” Bekreeftelse pa overflytning



Du er overflyttet som fuldtidsforsikret medlem af vores a-kasse
med virkning fra den 01.06.05.
Endvidere er du indmeldt i vores forbund '

_” pr. 01.06.05. Du vil fremover blive

opkraevet kontingent manedsvis for bade a-kasse og forbund. Ved
forste opkraevning sker der en regulering tilbage til start-datoerne.”

”God skik”
I medfor af lov om finansiel virksomhed har veeret udstedt bekendtgerelser
“om god skik for finansielle virksomheder ...”

I nedennzevnte bekendtgorelser bestemmes det bl.a. i kapitlet “Forsikringsti-
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den”.
§ ..Et forsikringsselskab skal arligt oplyse kunden om de skadesfor-
sikringer, som kunden har hos selskabet. Selskabet skal i oversigten
pa tydelig made gore opmaerksom pa, at der kan vaere behov for
endringer. Alternativt kan kunden veelge at fa elektronisk adgang
til oplysningerne.

Bekendtgorelse nr. 1046 af 27. oktober 2004

Bekendtggerelse nr. 1261 af 8. december 2006

Bekendtgorelse nr. 686 af 20. juni 2007

Bekendtgorelse nr. 1222. af 19. oktober 2007

Bekendtgerelse nr. 965 af 30. september 2009

Bekendtgorelse nr. 769 af 27. juni 2011

Bekendtgorelse nr. 1406 af 20. december 2012

Bekendtgerelse nr. 928 af 28. juni 2013

I nedenneevnte bekendtgorelser bestemmes det i kapitlet “Forsikringsaftalen”
bla.:

§ .. Et forsikringsselskab skal arligt oplyse kunden om de skades-
forsikringer, som kunden har hos selskabet. Selskabet skal i over-
sigten pa tydelig made gore opmaeerksom pa, at der kan vaere behov
for eendringer.



Stk. 2. Hvis et forsikringsselskab ikke har kendskab til den enkelte
kundes identitet, eller hvor der i en forsikringsordning er en be-
myndiget, kan de i medfer af stk. 1 kreevede oplysninger udleveres
til den fysiske eller juridiske person, der er bemyndiget til at mod-
tage dette materiale.

Bekendtgorelse nr. 729 af 12. maj 2015
Bekendtgorelse nr. 1094 af 14. september 2015
Bekendtgorelse nr. 330 af 7. april 2016
Parternes synspunkter
A har i sit afsluttende processkrift anfort:

”Sagens kerne omhandler, at jeg forst i april 2018 ved et tilfeelde blev klar over,
at jeg havde en ulykkesforsikring. Arsagen til min uvidenhed skyldes sagsegtes
manglende opfyldelse af forsikringsaftaleloven og god skik lovbekendtgerelsen
mht. lovpligtigt at informere om forsikringen pa et personligt varigt medie.

Yderligere er min oprindelige pastand, at fordi ulykkesforsikringen forst deek-
ker fra 10 % méngrad og det forst var 5. februar 2016 AES vurderede mit mén til
10 % og jeg derved forst jf. foraeldelsesloven lovmaessigt kunne kreeve min er-
statning (fordring) udbetalt, geelder der minimum en frist pa 3 ar herfra dvs.
frem til 5. februar 2019. Det er selvfolgeligt klart, hvis jeg var bekendt med for-
sikringens eksistens pa ulykkestidspunktet 27. august 2013 havde jeg naturlig-
vis haft mulighed for at anmelde skade langt tidligere, men nar tidspunktet for
fordringen ligger indenfor forzeldelseslovens ramme bor dette veere geeldende.
Foreaeldelsesloven omhandler, at man altid har en 3 arig frist geeldende fra det
tidspunkt, hvor fordringen kunne kraeves udbetalt dvs. tidligst fra 5. februar
2016 og minimum 3 ar frem. Derfor ville jeg ikke kunne kraeve min erstatning
udbetalt for tidligst 5. februar 2016, nar nu forsikringen forst daekker fra 10 %
mén.

Jeg blev pakert bagfra 27. august 2013 og fik et piskesmeeld. Modpartens forsik-
ring og min egen ulykkesforsikring udbetaler mig i forste omgang i 2015 sva-
rende til 5 % mén erstatning. Kort efter sender mit eget ulykkesforsikringssel-
skab E sagen til en vurdering hos AES, som 5. februar 2016 vurderer
mit mén til 10 % ud fra deres méntabel. Jeg anmelder forst skaden til sagsogte i
april 2018, da jeg ved et tilfeelde far et brev (bilag 2) fra min fagforening, som pa
dette tidspunkt har lavet en portal, hvor man kan se sine personlige oplysnin-
ger. Man kan ikke forvente, at jeg som “leegmand” kan vide, hvornar et mén
preecis giver 10 % - det er derfor man har AES til at foretage disse vurderinger.



I starten af 0-erne vedtages den forste udgave at lovbekendtgorelsen om “god
skik for forsikringsvirksomheder”. Denne lov er lobende blevet mere omfatten-
de gennem arene. Formalet med at denne lov er vedtaget er at sikre og beskytte
forbrugere mht. deres rettidigheder til de oplysninger forsikringsselskaber er
forpligtiget til at fremsende, der bl.a. skal indeholde forsikringspolice, -betingel-
ser, pris, gyldighed, arlige forsikringsoversigter, mulig begunstigelse osv. Disse
skal veere mig personligt tilsendt pa et varigt medie dvs. enten personligt brev,
eller hvis aftalt pa en portal med personligt log in. Forsikringsselskaber kan
godt aftale f.eks. i tilfeelde af gruppeforsikringer, at det ikke er dem selv, som
sender disse oplysninger til forbrugeren, men de er i sidste ende ansvarlige for
at tilsikre det bliver gjort i overensstemmelse med loven. Dvs. de tilstreekkelige
oplysninger gives pa et varigt personligt medie. Et medlemsblad er ikke et va-
rigt medie, desuden var de oplysninger, der blev givet af fagforeningen i med-
lemsbladet 6 gange pa 13 ar svarende til 6 sider (med fa linjer tekst) ud af ca.
3000 sider med uklare og vildledende oplysninger f.eks. at nogle medlemmer
havde en forsikring mens andre ikke havde — dette opfylder ikke kravet om, at
oplysninger skal gives pa en let og forstdelig made jf. god skik loven. Sterste-
delen af medlemsbladet var desuden reklameannoncer, sa det var let at overse
ting. Det var tilsyneladende sa kompliceret, at D heller ikke selv
kunne finde ud af at give korrekt besked, hvilke medlemmer som har og ikke
har en forsikring, da jeg i 2014 telefonisk kontaktede dem og fik oplyst at jeg ik-
ke havde en forsikring. Det har tidligere veeret neevnt fra sagsegte, at det var
andre forhold, jeg har talt med fagforeningen om i 2014. Jeg har talt med dem to
gange i 2014 - den ene gang kontaktede de mig selv, fordi der var gaet noget
galt i deres opkraevning af efterlonsbidrag og den anden gang ringede jeg til
dem for at sperge dem, om jeg havde en ulykkesforsikring, hvilket de oplyste
jeg ikke havde.

Jeg har ikke faet nogle oplysninger tilsendt overhovedet vedrerende at jeg skul-
le have en ulykkesforsikring. Sagsagte bestrider, at man har overtradt god skik
loven, men man har ikke fremlagt beviser for at disse lovpligtige oplysninger
skulle veere tilsendt. Dette ej heller efter mit svarskift af 21. december 2020, hvor
jeg opfordrer sagsogte til at fremleegge disse beviser/oplysninger, som i givet
fald skulle veere tilsendt for ikke at bryde loven. Det er derfor bevist, at sagsogte
har overtradt loven om god skik for forsikringsvirksomheder. Dette ber derfor
fa en processuel skadevirkning jf. retsplejelovens § 344.

Tilsvarende har sagsogte heller ikke jf. opfordring i mit svarskift af 21. decem-
ber 2020 fremkommet med en rimelig begrundelse eller arsag til, hvorfor oplys-
ninger fra de andre forsikringsselskaber gnskes fremlagt. Disse andre forsik-
ringsselskaber kan ikke ses at have et ansvar i sagseogtes manglende overholdel-
se af forsikringsaftaleloven og god skik loven, som er den reelle problematik i
denne her sag. Safremt sagsogte havde overholdt denne forpligtigelse, ville der



ikke have veret en sag. Derfor opponerer jeg imod, at dette skal have en pro-
cessuel skadevirkning for mig jf. retsplejelovens § 344. Her kan tilfojes, atide
forsikringsbetingelser (bilag 14) pkt. 11 som er fremlagt naevnes, at sagsogte
netop henviser til AES méntabel. Da det ligeledes er AES, der har foretaget vur-
deringen ud fra deres méntabel, kan det heller ikke vare pga. den vurderede
mén grad, dette onskes.

Da jeg skulle skifte fagforening tilbage i 2005 fik jeg 3 tilbud fra andre fagfore-
ninger, herunder bilag 11 fra D Efter jeg har bekraeftet tilbuddet,
modtager jeg bilag 12, som intet bekraefter om, at jeg har en gyldig ulykkesfor-
sikring - tilmed sendes vedlagt i brevet forskellige forsikringsfoldere (bilag 13)
f.eks. med bl.a. dedsfaldsdaekning, som jeg tilsyneladende allerede er dekket af
uden at vide det. Dette ma siges at veere vildledende. Jf. god skik bekendtgerel-
sen og forsikringsaftaleloven skal en forsikringsaftales gyldighed bekraeftes og
premie, samt forsikringsbetingelser/police skal tilsendes. Dette er aldrig sket.
Bemezerk, at det fremgar heller ikke pa opkraevningen, at der i betalingen
skulle indga en forsikring - som det skal iflg. Forsikringsaftaleloven og god skik
loven. Det er dog forst i 2012 sagsegte overtager forsikringen, hvorefter der sta-
dig intet tilsendes. Tilmed ringer jeg til fagforeningen og sperger i 2014.

Iflg. Forsikringsaftaleloven kan forsikringsvirksomhedens oplysningspligt ikke
fraviges til skade for forbrugeren.

Fra opkraevning - intet naeevnt om forsikring;:
1. ETTE BELOS rracene:
mnmmn. E—.

KONT N PERIODEN 01.08.2013 TIL 31-08-20'3
STATSEI0RAG 320,00
ATP BIDRAG 6,00
ADUINISTRATIONSBIDRAG 125,00
FAGLIGT KONTINGENT 99,00
1 ALY FOR PERIODEN 550,00

Grundleggende mener jeg, det er kritisabelt, at forsikringsselskaber ikke over-
holder love som vedtages for at sikre og beskytte forbrugerne far de nedvendi-
ge oplysninger. Sagsegte overholder ikke denne lov og efterfelgende mener
man, det er i orden at afvise forsikringsdeekning, nar arsagen grundlaeggende
skyldes man overhovedet ikke har udsendt pakraevede oplysninger. Det er en
konsekvens af sagsegtes egen manglende opfyldelse af loven, at man afviser at
betale erstatning. Det er forst i 2019 i forbindelse med sagen hos Ankenavnet
for Forsikring, jeg far tilsendt forsikringsbetingelserne og uden dem vil jeg ikke
vere i stand til at vide, hvilke krav og betingelser der skulle folges, vel og meer-
ket i tilfeelde af jeg var viden om forsikringens eksistens.

Sagsegte har i ovrigt stadig ikke trods opfordringer endeligt bekraeftet, hvorvidt
der er tale om de korrekte forsikringsbetingelser, som blev fremlagt i 2019 over-
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for Ankenzevnet for Forsikring (bilag 14), samt i givet fald hvorfor der er neevnt
andre forsikringsselskaber f.eks. - under pkt. 14. Under pkt. 3 kan ses at
deekningsperioden fremgar af forsikringsbeviset - jeg har aldrig modtaget noget
”forsikringsbevis”.

At fagforeningen beskriver ulykkesforsikring i et tilbud 8 ar tidligere som aldrig
yderligere bekreeftes kan ikke fritage sagsogte for ansvar. Desuden var det ogsa
- forsikring de dengang havde lavet aftale med (som sa i evrigt heller ikke
har overholdt loven).

Finanstilsynet oplyser mig, at opfyldelse af god skik loven og forsikringsaftale-
loven mht. at give de lovpligtige informationer er noget de tager meget alvor-
ligt og at det er noget, de fremover generelt vil tage med i deres fremtidige kon-
troleftersyn hos forsikringsvirksomhederne.

Finanstilsynet har ligeledes oplyst, at ankesager vedrerende manglende over-
holdelse af god skik loven skal behandles i Ankenaevnet for Forsikring, hvilket
jeg har forstdet, man ikke helt er enige i hos Ankenaevnet for Forsikring og hen-
viser til domstolene.”

B w C har i sit afsluttende processkrift anfert:

“Det gores geeldende, at sagsogers eventuelle krav var foreeldet forud for an-
meldelsen til sagsogte. Foraeldelsesfristen er 3 ar, jf. forsikringsaftalelovens § 29,
stk. 1, jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 1. Det gores geeldende, at foraeldelsesfristen
regnes fra skadens indtraeden, hvorfor foraeldelse som udgangspunkt indtradte
den 27. august 2016.

Sagsoger har gjort geeldende, at han ikke var bekendt med fordringen, hvorfor
suspensionsreglen i foreeldelseslovens § 3, stk. 2, finder anvendelse. Dette be-
strides.

Det gores geeldende, at sagsoger siden uheldets indtreeden har veeret bekendt
med sine gener og dermed grundlaget for kravet. Der henvises i den forbindel-
se til bilag A, hvilken tekst ligeledes var anvendt ved anmeldelsen til E

hvoraf blandt andet fremgar, at sagsoger ”(...) havde smerter i nakken
straks efter”, ligesom det fremgar, at sagsoger kontinuerligt i tiden efter uheldet
modtog behandling hos egen leege og kiropraktor.

Vedrerende foraeldelsesfristens begyndelsestidspunkt kan retten leegge det til
grund som ubestridt, at sagseger oplevede gener umiddelbart efter feerds-
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elsuheldet, og at generne har veeret af nogenlunde samme karakter fra feerds-
elsuheldet den 27. august 2013 til nu.

Sagsoger har dermed for sa vidt angar de helbredsmzessige gener ikke veeret i
utilregnelig uvidenhed om de faktiske omsteendigheder, der danner grundlag
for kravet, jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 2.

Sagsoger har gjort geeldende, at han frem til april 2018 ikke havde kendskab til
forsikringens eksistens, hvorfor der er grundlag for at suspendere foraeldelses-
fristen. Dette bestrides med henvisning til sagens bilag 11 og 12.

Det gores geeldende, at sagsoger var bekendt med, at han var omfattet af en
gruppeulykkesforsikring gennem sit medlemskab af D Det for-
hold, at sagseger i tiden efter faerdselsuheldet angiveligt ikke erindrede, at han
havde en sadan forsikring, kan ikke fore til suspension af foreeldelsesfristen, jf.
foraeldelseslovens § 3, stk. 2. Det gores saledes gaeldende, at sagsoger burde vi-
de, at han havde et muligt krav, der kunne rejses over for sagsogte.

Det bestrides, at foreeldelsesfristen skal regnes fra fremkomsten af Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse den 5. februar 2016, idet sagsoger
ikke har veeret i utilregnelig uvidenhed om de faktiske omsteendigheder, der
danner grundlag for kravet. Det forhold at sagseger ikke har veaeret i stand til at
bedemme sin egen méngrad og hvorvidt denne var af en storrelse, der ville
medfere udbetaling fra forsikringen hos sagsegte, er uden betydning for foreel-
delsesfristen.

Det fastholdes saledes, at foreeldelse i sagen indtradte den 27. august 2016, og at
sagsogers eventuelle krav mod sagsegte dermed var foraeldet forud for anmel-
delsestidspunktet.

Sagsogte bestrider, at sagsogte har overtradt bekendtgerelsen om god skik for
finansielle virksomheder. Sagsoger har ikke godtgjort, at bekendtgerelsen er
overtradt. Det gores endvidere geeldende, at selv hvis sagseger havde godtgjort
en sadan overtraedelse, ville det veere uden betydning for denne sag, der angar
sporgsmalet om, hvorvidt sagsegers eventuelle krav mod sagsegte er foraeldet.

Sammenfattende gores det sdledes geeldende, at sagsogers eventuelle krav var
foraeldet pa tidspunktet for anmeldelsen til sagsegte den 30. april 2018. Sagsog-

te skal saledes frifindes.”

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat
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Det kan efter sagens oplysninger, herunder A bemeerkninger i
processkrifter til brug for sagen, leegges til grund, at hans gener efter pakoerslen
opstod i umiddelbar tilknytning til pakerslen. Efter oplysningerne i Ankenaev-
net for Forsikrings afgerelse kan det endvidere laegges til grund, at en special-
leege den 29. december 2014 erklaerede, at tilstanden var stationzer. Herefter og
af de grunde, der er anfort af Ankenaevnet for Forsikring, finder retten, at A

krav som udgangspunkt var foreeldet i hvert fald den 29. december
2017. A vidste senest pa det tidspunkt, at der var indtradt en skade,
som kunne begrunde et krav mod et ulykkesforsikringsselskab, selvom han ik-
ke vidste, om skaden ville veere deekket af forsikringen, nar det neermere om-
fang af skaden var fastlagt.

Det er herefter sporgsmalet om A var i utilregnelig uvidenhed om
sit krav, fordi hanikkefra B v/ C eller D modtog en
police eller en arlig oversigt over forsikringen, jf. skiftende bekendtgerelser om
god skik i finansiel virksomhed.

Sagen drejer sig om en kollektiv ulykkesforsikring tegnet af D pa
vegne af medlemmerne. Selv om det forst ved bekendtgerelse nr. 729 af 12. maj
2015 om god skik for finansielle virksomheder blev praeciseret, at de oplysnin-
ger, der skal udleveres af et forsikringsselskab, som ikke har kendskab til den
enkelte kundes identitet, kan udleveres til den juridiske person, aftalen er ind-
gaet med, ma det antages, at dette ogsa har veeret retsstillingen efter tidligere
bekendtgerelser, hvor det er anfort, at police og arlige oplysninger skal meddel-
es til kunden. De kraevede oplysninger skulle derfor ikkeaf B v/ C

gives til sikrede, A men til hans fagforening, som var forsikrings-
selskabets kunde.
A blev i forbindelse med optagelsen som medlem af D

gjort bekendt med, at han var omfattet af en kollektiv ulykkesforsikring.
Oplysningerne om eksistensen af en ulykkesforsikring er efter det oplyste her-
efter formidlet i medlemsbladet, som efter A oplysninger opherte
med at udkomme i 2017. Fra april 2018 var oplysningerne tilgeengelige pa det
enkeltes medlems personlige portal hos fagforeningen. Henset til at den om-
handlede forsikring var en kollektiv forsikring med ensartede vilkar for samtli-
ge sikrede, og som den enkelte sikrede ikke havde indflydelse pa, finder retten
ikke, at det med virkning for forsikringsselskabet kan kritiseres, at meddelelse
om forsikringen er givet i medlemsblade udsendt til samtlige medlemmer.

Efter sagens udfald skal A betale sagens omkostninger. B

v/ C  harindgivet svarskrift, duplik og sammenfattende processkrift. Sa-
gens omkostninger skal fastsaettes efter retsplejelovens § 408, stk. 1, jf. retspleje-
lovens kapitel 30. Under hensyn hertil og til, at sagen er behandlet pa skriftligt
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grundlag, fastseettes et passende saleer til advokaten til 5.370 kr., svarende til tre
timers arbejde. Det er oplyst,at B v/ C er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
B v C frifindes.

A skalti B v/ C betale sagsomkostninger
med 5.370 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.





