Forsikringsselskabernes behandling af personskadesager

Formal

Formalet med naervaerende regelseet er,

e at sikre, at forsikringsselskabet og sagens gvrige aktgrer har et realistisk bil-
lede af omfanget og betydningen af skadelidtes skade, sdledes at forsik-
ringsselskabet og sagens gvrige aktgrer har mulighed for Igbende at af-
stemme forventninger til sagens forlgb

e at f3 skadelidtes forsikringssag gennemfgrt sd hurtigt og effektivt som mu-
ligt med henblik pa at fa en eventuel erstatning udbetalt s8 hurtigt som mu-
ligt

e at skabe 8benhed og forklare de forskellige sagsbehandlingsskridt som for-
sikringsselskaberne foretager i forbindelse med behandlingen af en person-
skadesag

e at den skadelidte og dennes eventuelle repreesentanter har forstaelse for de
sagsbehandlingsskridt, selskabet gnsker at foretage.

Regelsaettet afspejler en branchenorm, saledes at det enkelte forsikringssel-
skabs adfaerd i konkrete sager kan bedgmmes op imod god skik og praksis i
branchen.

Betingelser for retten til erstatning

En forudsaetning for at fa erstatning efter de almindelige erstatningsretlige reg-
ler er, at skadelidte skal dokumentere:

e at skadelidte har veeret udsat for en skadebegivenhed

e at skadebegivenheden er "egnet” til at medfgre en personskade

e at der er konstateret en personskade

e at skaden har medfgrt gkonomiske krav samt stgrrelsen heraf

Det er derfor vigtigt, at skadelidte giver alle ngdvendige oplysninger, der har be-
tydning for forsikringsselskabets vurdering af skaden og for fastseettelse af en
eventuel erstatning.

Forsikringsselskaberne forsgger via deres sagsbehandling at hjselpe skadelidte
med at belyse disse forhold.
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Skadelidte kan give selskabet samtykke

Nar man er kommet til skade, kan det virke uoverskueligt selv at skulle indhente
de ngdvendige oplysninger, som omtalt ovenfor. Derfor har skadelidte mulighed
for at underskrive en samtykkeerklzering, der giver forsikringsselskabet ret til at
indhente oplysningerne pa skadelidtes vegne.

Skadelidte kan altid treekke sit samtykke tilbage.

Typiske sagsbehandlingsskridt

Skadelidte vil normalt opleve, at forsikringsselskabet indhenter erhvervs- og
helbredsmaessige oplysninger om tiden efter uheldet.

Det kan eksempelvis veaere

e journal fra egen laege, sygehuse, behandlere mv.
e oplysninger om ansaettelses- og Ignforhold, hvis skadelidte er sygemeldt
e oplysninger fra en eventuel sag i kommunen

Forsikringsselskabet indhenter disse oplysninger, fordi de er ngdvendige for for-
sikringsselskabets vurdering af de ssedvanlige spgrgsmal i forbindelse med vur-
dering af en eventuel erstatning. Det kan eksempelvis vaere erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, og fastsattelse af et eventuelt varigt mén.

Behov for yderligere oplysninger

Det forekommer, at forsikringsselskabet kan have behov for at indhente oplys-
ninger om tiden forud for uheldet eller yderligere oplysninger om forhold efter
uheldet. Dette vil typisk ske i fglgende tilfeelde:

e hvor der har veeret tale om et beskedent uheld

e hvor udviklingen af symptomer er atypiske

e hvor skadelidte har haft lidelser/sygdomme forud for uheldet

e hvor skadelidte har haft vaesentligt sygefraveer forud for uheldet

e hvor skadelidte tidligere har veaeret udsat for en tilskadekomst

e hvor skadelidte har padraget sig en sygdom eller tilskadekomst efter uheldet

De oplysninger, som selskabet vil efterspgrge vil typisk veere:

e journal fra egen laege, sygehuse, behandlere mv.

e fraveersstatistik fra arbejdsgiver

e oplysninger om ansaettelses- og Ignforhold - eventuelt fgr og efter uheldet

e kommunale akter mv.

e oplysninger fra andre forsikringsselskaber om tidligere eller senere tilskade-
komster

e |aegelige oplysninger om tilkomne sygdomme eller tilskadekomster

Forsikringsselskabet har brug for disse oplysninger, fordi selskabet kun skal er-
statte det tab, der skyldes uheldet. Forsikringsselskabet er ikke forpligtet til at
daekke tab, der skyldes andre forhold end uheldet.

Jo f@r forsikringsselskabet har et fyldestggrende billede, des hurtigere kan sel-
skabet vurdere, hvilke fglger uheldet har forarsaget. Det er derfor vigtigt, at for-
sikringsselskabet far alle relevante oplysninger fra start og Igbende, som de
kommer.
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Skadelidtes rettigheder

Skadelidte kan altid kraeve en begrundelse for forsikringsselskabets gnske om at
indhente konkrete oplysninger.

Advokathjaelp

Har skadelidte behov for, at en advokat hjzelper med at opggre kravene, har
skadelidte mulighed for at f3 betalt rimelige omkostninger. Forsikringsselskabet
betaler ikke for ungdig bistand eller den bistand, advokaten eventuelt giver i
forbindelse med eksempelvis en ulykkesforsikringssag, arbejdsskadesag eller
pensionssag.

Forsikringsselskabet anbefaler, at skadelidte tager en drgftelse med advokaten,
sa det pa forhdnd afklaret, hvad skadelidte eventuelt selv ma forvente at skulle
betale i advokathonorar.

Forsikring & Pension

Vores ref.
Sagsnr.
DokID

Side 3

CT/nle
GES-2010-00196
289412



