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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 26/7 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg fastholder at jeg har faet en hjernerystelse i august 2021 og har fglger herefter. Fgr denne
hjernerystelse var jeg meget aktiv og havde ikke nogen symptomer som jeg har i dag. Jeg har ho-
vedpine, svimmelhed og treethed. Derudover synsforstyrrelser og nedsat syn sa jeg har matte fa
briller. Jeg har forsggt mange ting ved selvbetaling til osteropat og nu fysioterapeut og har brugt
min sundhedsforsikring. Der var efterfglgende nedlukning af landet grundet corona sa jeg taenkte
ikke over at kontakte min laege i den periode. Da genabning af landet kommer, er jeg opmaerksom
pa, at jeg ikke kan sa meget som fgr. Jeg har ogsa faet en angst i mellemtiden som jeg aldrig har
haft. Jeg har vaeret ved en neurolog der ikke betvivler jeg har faet men efter hjernerystelse se bi-

lag.

Topdanmark betvivler brosymptomer/arsagssammenhang. Dette uagtet leegelig dokumentation
herpa af neurolog. Derudover har der vaeret corona og hvad er lovgining i dette tilfaelde nar lan-
det er nedlukket. Desvaerre har laegen (nyt leegehus da min laege er gaet pa pension) misforstaet
min hjernerystelse og tror det er en badeand der er arsagen.

Jeg har vedlagt en video der viser hvad der er sket da jeg tilfaeldigvis optog det med en veninde pa
forlystelsen. Dette g@r jeg vores lzege opmaerksom pa der retter det laegelige til og beder Top-
danmark vurdere i henhold til hvad neurologen skriver, men det ggr de desvaerre ikke.

Derudover har jeg faet aktindsigt og sagen bliver ikke vendt med selskabets laege da jeg indsender
nye oplysninger. En klageansvarlig der er jurist fastholder deres afggrelse.
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Jeg vil gerne klage over at Topdanmark ikke mener der er brosymptomer. Nar dette er sagt sa
mener jeg ikke man kan vurdere mit mengrad korrekt kun ud fra mine konsultationer hos neuro-
logen og mener der skal en stgrre undersggelse til.

Derudover kan det undre mig at nar jeg klager til Top bliver sagen ikke sendt til deres laagekonsu-
lent igen med nye oplysninger som jeg indsender. Dette ved jeg da jeg har faet aktindsigt i sagen
og kan ikke se sagen er vurderet af laegekonsulent igen men blot deres klageansvarlige.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de anerkender brosymptomer og herefter skal sagen vurderes laegeligt ved evt. yderligere un-
dersggelser Speciallaegeerklzering."

Selskabet har i brev af 16/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Den 6. juni 2022 modtager vi en skadeanmeldelse omkring en haendelse, som er foregaet ... den
24. august 2021. | anmeldelsen beskriver kunden, at hun er pa arbejde, hvor hun stod ved en kg-
rende forlystelse, som rammer hende. Hun blev ramt i hovedet og rgg hen i et hegn. Hun har pa-
draget sig en hjernerystelse.

Efter vi har modtaget yderligere oplysninger om hendes fritidsjob ... anerkender vi arbejdsskaden
pa hendes ulykkesforsikring alene pa baggrund af oplysningerne i anmeldelsen.

Vi modtager herefter en e-mail fra kundens [familiemedlem], som oplyser, at skaden ikke er an-
meldt til AES, og hun alene gnsker at anmelde skaden til sin private ulykkesforsikring.

Inden vi far svaret pa e-mailen, modtager vi en ny e-mail fra kunden, hvori hun beskriver, at hun
har anmeldt skaden forkert, og haendelsen er sket i hendes fritid - ikke under arbejde. Hun har
tjekket vagtplanen, og det er sket lige efter, at hun havde fri.

Vi @&ndrer vores anerkendelsesbrev overfor kunden, og haendelsen bliver anerkendt som en skade
i fritiden.

Vi modtager dernaest en kopi af resultatet efter en MR-scanning, og vi indhenter yderligere oplys-
ninger om forlgbet efter skaden og frem til i dag med henblik pa ménvurderingen.

Vi modtager oplysninger fra egen laege, som indeholder beskrivelser fra bade konsultationer hos
lege og forlgb hos neurolog.

Oplysningerne er gennemgaet af vores radgivende laegekonsulent, som udtaler, at der mangler
dokumentation for, at der har vaeret en méngivende hjernerystelse i forbindelse med haendelsen.

Leegekonsulenten henviser til den fgrste henvendelse til laegen den 27/8-21, hvor der beskrives
symptomer svarende til en mild hjernerystelse i form af lidt svimmel og lys. Ikke opkast eller be-
svimet. lkke sar svarende til hvor hun er ramt.
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Ny henvendelse til leegen den 20/9-21 er det beskrevet, at commotio ikke er helt vaek, men lys-
skyhed og hovedpine er ikke laengere til stede, der er lidt svimmelhed tilbage.

Pa baggrund af de fgrste notater i perioden efter haendelsen om symptombilledet meddeler vi
kunden, at der ikke er grundlag for at yde erstatning for varigt mén efter uheldet.

Vi har lagt vaegt p3, at der er tale om en mindre hjernerystelse ud fra hendes symptombillede ef-
ter skaden. | journalen fremgar det, at en del af symptomerne forsvandt i perioden efter haandel-
sen, og derfor har vi meddelt, at vi ikke kan se en sikker sammenhaeng mellem handelsen og
hendes aktuelle gener.

Derfor har vi vurderet méngraden efter skaden til mindre end 5%.

Behandling af klagen i kundeklage funktionen

Vi modtager kort efter en klage over afggrelsen, som bliver behandlet via kundeklage afdelingen.
Udover klagen er der vedlagt en kort video, som beskriver haendelsen. Derudover er der vedlagt
et billede, hvor der ses en bule i tindingen.

Kundeklage funktionen gennemgar sagen igen sammen med de nye oplysninger, og de meddeler
kunden den 24. maj 2023, at de fastholder afggrelsen. Der er gengivet en opsummering af de
tidsnaere journalnotater, som tidligere er gengivet i brevet.

Der er efterfglgende ingen laegekontakt fgr den 21. juni 2022. Det vil sige ca. 10 maneder efter
haendelsen. Her konsulterer [klageren] igen laegen og oplyser: "Har sldget hovedet i august 2021
under arbejde ..., fik en andedamsand i hovedet. SG samaritter dengang. lkke besvimet. Bekymret
for postcommotionelt syndrom. Oplever hovedpine og lysfslsomhed, kan veaere forkvalmet. Sx
(symptomer) gennem en mdned - kommer og gadr, syntes ogsd hukommelsen er pavirket.

Leegen vurderer, at der er tale om spaendingshovedpine og anbefaler gvelser.

Dagen efter kontakter [familiemedlem] til [klageren], da hun undrede sig over, at [klageren] ved
konsultationen dagen forinden, ikke var blevet henvist til en neurolog som fglge af hovedpinen og
hukommelsesbesvar. Laegen skriver samtidig i notatet: Jeg mener ikke det kan vaere commotio
med de symptomer der var. Mdske andet.' Leegen kommenterer endvidere: ‘Jeg vil anbefale, at
hun blev undersggt igen med henblik pG henvisning til neurolog. Det har stdet pd i et dr, lysskyhe-
den har ikke varet 1 dr, kan jeg se i journalen.'

Herefter er der herefter blandt andet lavet en MR-scanning og en undersggelse ved en neurolog i
efteraret 2022. MR-scanningen viser ingen tegn pa traumefglger.

Der er modtaget en rettelse/tilfgjelse til journalen, som hendes laege har lavet i marts 2023 - |ze-
gen oplyser i rettelsen, at der fejlagtigt i notat fra den 27. august 2021 er noteret, at der er tale
om at [klageren] har faet en badeand i hovedet, og at dette er arsagen til, at man efterfglgende
undrede sig over om denne handelse kan give hjernerystelse. Der star endvidere, at der er tale
om en forlystelse med store ander, som drejer rundt. Det er én af disse sender, som [klageren] er
blevet ramt af og herved sldet hovedet.

Leegen konkluderer endvidere i notatet, at det vurderes, at der er tale om en hjernerystelse.
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Pa en samlet baggrund af sagens oplysninger fastholdes afggrelsen i sagen, da der ikke ses doku-
mentation for brosymptomer. Her laegger vi vaegt p3, at der i notat fra [klagerens] egen lsege den
20. september 2021 star noteret, at bade hovedpine og lysskyhed er vaek. Eneste symptom tilbage
er en anelse svimmelhed. Symptomerne er altsa allerede her stort set vaek, og efterfglgende er
der ingen laegekontakt i 9 maneder.

Da [klageren] 9 maneder efter sgger laege igen, sa fremgar det nu, at der igen er hovedpine, lys-
felsomhed samt hukommelsesbesvaer. Det fremgar, at der har vaeret symptomer igennem en ma-
ned, og at de kommer og gar. Vi finder det derfor ikke tilstreekkeligt dokumenteret, at der har vae-
ret kontinuerlige symptomer fra uheldstidspunktet og frem i hele sygeperioden, idet symptomer-
ne kommer og gar, og at det ved konsultationen i juni 2022 er oplyst til lsegen, at symptomerne
har staet pa i en maned.

Samtidig er det vores vurdering, at der ikke foreligger dokumentation for et ulykkestilfaelde af en
sadan karakter og omfang, der er egnet til at medfgre andet end forbigdende gener. Vi vurderer
dermed ikke, at der er dokumenteret en handelse eller et akutforlgb, som er foreneligt med, at
der ved handelsen opstod hjernerystelse.

Den efterfglgende tilfgjelse i journalen fra [klagerens] egen leege fra den 27. marts 2023 giver sa-
ledes ikke anledning til at 2endre vores afggrelse af sagen.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at de aktuelle hovedgener med overvejende sandsynlig-
hed skal tilskrives andre forhold end den anmeldte haendelse, og dermed ikke kan begrunde et va-
rigt mén pa 5% eller derover. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 24. august 2021 har medfgrt
et varigt mén pd mindre end 5 %, hvorfor vi ikke kan udbetale erstatning.

Vi modtager en ny henvendelse fra [familiemedlem], som @gnsker uddybning af vores afggrelse, og
vi gennemgar sagen igen med henblik pa revurdering.

Vi finder ikke anledning til at 2endre vores afggrelse. Vi praciserer, at sagen er gennemgaet af vo-
res radgivende leegekonsulent, og vi har oplysninger fra egen laege, neurolog + resultat af MR-
scanningen. Herudover har vi set videoen, som bekrafter haendelsen.

Vurderingen pa forsikringen bygger pa beskrivelsen af symptomerne i den fgrste periode, og her
beskriver hendes laege klart, hvorledes hun har det, og hvilke symptomer hun maerker, og hvad
der er forsvundet ved efterfglgende undersggelse.

Pa den baggrund har vi fastholdt, at journaloplysningerne ikke giver os en dokumentation for, at
[klageren] padrog sig et betydeligt hovedtraume ved den anmeldte handelse. Herudover mangler
der dokumentation for, at der er tale om vedvarende symptomer siden skaden.

Vi fastholder dermed afggrelsen og henviser til klagemulighederne via Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring og Ankenavnet for Forsikring.

Kundens [familiemedlem] vender retur en gang mere og beder om indsigt i sagen, hvilket vores
juridiske afdeling har sendt til hende. Vi modtager dernaest klagen via Ankenavnet for Forsikring.
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Vi fastholder afggrelsen
Efter modtagelsen af klagen er sagen revurderet. Der er tale om en haendelse, som skete ved for-
lystelse ... Der er indsendt en kort video af haendelsen, og vi betvivler ikke uheldet.

Vores fokus er pa beskrivelsen af de symptomer, som skaden har medfgrt, og det ser vi dokumen-
teret i de efterfglgende konsultationer ved egen laege. Der er tale om en mild form for hjernery-
stelse, og det er ogsa beskrevet 1 maneds tid efter haendelsen, at en del af symptomerne er for-
svundet igen.

Beskrivelsen af de akutte symptomer er medvirkende til at give os et billede af skadens karakter
for hende. Det er vores vurdering, at en voldsom og méngivende hjernerystelse havde givet akut-
te og voldsommere gener umiddelbart efter uheldet, som havde kraevet legebehandling.

| klageforlgbet er henvist til, at Coronasituationen i Danmark har haft en betydning for behand-
lingsforlgbet. Det er uden tvivl rigtigt, da mange ting var lukket i denne periode. Det har imidlertid
ikke haft betydning for vores afggrelse, idet vi har bygget vores afggrelse pa de beskrivelser, som
journalen indeholder.

Det fgrer ikke til noget andet resultat, at en neurolog i oktober 2022 har vurderet, at hun har pa-
draget en hjernerystelse. Vurderingen er lavet over 1 ar efter uheldet, og alene med udgangs-
punkt i hendes egen beskrivelse og forlgbet derefter.

Herudover har hendes laege ogsa lavet et nyt notat om haendelsens karakter i marts 2023. Det har
ikke haft betydning for vores vurdering af skadens fglger, idet vi bygger vurderingen pa de symp-
tomer, som er beskrevet i journalen.

Slutteligt er der i klagen henvist til kendelse 96839 - som omhandler en haendelse, som ligeledes
har medfgrt en hjernerystelse.

Der er tale om forskellige situationer i kendelsen og denne aktuelle sag. | [klagerens] situation er
der beskrevet direkte i journalen, at hendes symptomer med hovedpine og lysskyhed er vaek, og
ved senere undersggelse (10 maneder senere) er der beskrevet symptomer igennem 1 maned.

| kendelsen er der lagt til grund, at selskabet skal betale erstatning, idet vurderingen alene bygger
pa, at kunden ikke har veeret til laegen i en periode. Der er ikke beskrevet direkte i journaloplys-
ninger, at symptomerne er forsvundet.

Derfor mener vi ikke, at kendelsen er direkte sammenlignelig med [klagerens] situation.

Vi gnsker at fastholde, at skaden ikke har efterladt et varigt mén svarende til 5%, og dermed kan
ikke udbetale erstatning efter skaden."

Klageren har i brev af 23/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Topdanmarks laegekonsulent beskriver blandt andet 'symptomer for mild. Ikke sar svarende til
hvor hun er ramt.' Som tidligere har jeg indsigelse omkring hvad sar har med dette at ggre? jeg fik
en stor bule pa panden billedet vedhaftet. Hvordan kan laegen vurdere det er en mindre hjerne-
rystelse. Som tidligere papeget faldt jeg bagover i et hegn hvilket kan have padraget whiplash? Jeg
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synes dog det er meget at skrive i min anmeldelse at jeg har fglger efter hjernerystelse og
whiplash. Whiplash er jo de samme symptomer som hjernerystelse. Maske har jeg ogsa samtidig
med at jeg faldt ind i hegnet sldet min nakke som jo ogsa kan have forarsaget hovedpine, hvilket
jeg lider meget af.

| forhold til journal fra min egen leege, har der desvaerre vaeret misforstaelser omkring mit hoved-
traume/fald bagover i hegn hvilket er arsagen til at min [familiemedlem] har hjulpet mig og er
meget vedholdende i forhold til at fa mig vurderet ved en neurolog. Efterfglgende rettelser fra
min egen laege er eftersendt.

Her kan jeg ikke se at sagen er vurderet igen ved laegekonsulent.

| forhold til kommentarer om MR-scanning der ikke viser tegn pa traumefglger vil jeg ggre op-
maerksom pa felgende uddrag taget fra Dansk Center for Hjernerystelse.

CT- og MR-skanninger ved hjernerystelse

Nar en person har veeret udsat for et slag mod hovedet, bliver vedkommende i visse tilfaelde
sendt til en skanning. Som oftest vil det vaere en CT- (computer tomografi) skanning. Nogle gange
kan det ogsa vaere en MR- (magnetic resonance imaging) skanning. | klinisk gjemed bliver disse
metoder benyttet til at udelukke risikoen for svaerere komplikationer umiddelbart efter en ulykke,
f.eks. tilstedevaerelse af en blgdning. Manglende fund pa disse skanninger betyder dog ikke, at pa-
tienten ikke har padraget sig en hjernerystelse. Faktisk far de allerfleste patienter med hjernery-
stelse at vide, at det hele ser normalt ud. Det skyldes, at en skade efter hjernerystelse kommer til
udtryk i mikroskopiske og diffuse sendringer i hjernen, som disse skanningstyper ikke er egnet til
at generere billeder af

Diagnosen hjernerystelse stilles ikke pa baggrund af CT- eller MR-skanninger

Diagnosen hjernerystelse stilles pa baggrund af tegn pa forstyrret hjernefunktion umiddelbart ef-
ter slaget. CT- eller strukturel MR-skanning vil for de fleste patienter med hjernerystelse vise nor-
male forhold. Visse internationale retningslinjer afgraenser sig fra fund pa disse skanninger, nar
der er tale om hjernerystelse. Slaget, der giver hjernerystelse, resulterer i en forstyrrelse af bl.a.
hjernens metabolisme og mikrostrukturelle forandringer, frem for makrostrukturelle aendringer
som ville vaere synlige pa de konventionelle skanninger som CT og strukturel MR.

Manglende fund ved disse skanningsmetoder kan derfor ikke bruges til at afvise diagnosen hjer-
nerystelse.

Saledes kan dette argument ikke bruges i forhold til afslag omkring at de ikke mener jeg har sen-
felger af hjernerystelse.

Omkring laegebehandling
Topdanmark mener at en voldsom og méngivende hjernerystelse havde givet akutte og vold-
somme gener umiddelbart efter uheldet som havde kraevet legebehandling.

Dertil kan jeg oplyse, at jeg gentagne gange opsggte samaritter pa ... nar jeg havde symptomer, og
da jeg holdt op med at arbejde blev det corona hvor landet lukkede ned. | denne periode har jeg
ikke taenkt pa at kontakte min laege.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 100157

En hjernerystelse kan opsta efter et slag mod hovedet og nar hjernen rystes som mit blev ved fald
bagover sker der en fysisk pavirkning af hele hjernen som kan forarsage mikroskopiske skader pa
blodkar og nervebaner, samt skabe ubalance i hjernens kemiske og hormonelle systemer. Den
mere diffuse pavirkning af hjernen, der sker ved hjernerystelse, kan vaere umulig at se pa en hjer-
neskanning jf. afsnittet ovenfor.

Heldigvis er der jo mange mennesker der kommer sig meget hurtigt efter en hjernerystelse. Man
kan have det voldsomt skidt de fgrste dage- og sa pludselig har man det fint igen!

Men nogle dgjer med senfglger som ikke forsvinder af sig selv. Det svarer jo lidt til at hos nogle
mennesker, der braekker benet heler det sa fint at de stort set ikke behgver genoptraening, de kan
narmest bare ga tilbage til deres almindelige liv, mens andre kamper i arevis med smerter og
nedsat styrke i benet.

Jeg har vaeret ved en neurolog/der vurderer jeg har senfglger efter hjernerystelse og denne vael-
ger Topdanmark ikke at forholde sig til.

Sluttelig vil jeg lige papege endnu engang at det kunne ogsa veere fglger efter whiplash
/hjernerystelse eller begge dele."

Selskabet har i brev af 5/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis vil jeg preecisere, at vurderingen pa forsikringen er baseret pa de faktuelle oplys-
ninger fra journalen, som beskriver [klagerens] situation efter den anmeldte skade.

Vi betvivler ikke haendelsen, og maden, den er sket pa. Der er noteret, at hun er ramt af and i en
forlystelse og bagefter ramt ned i et hegn. Beskrivelsen i journalen tager udgangspunkt, hvordan
hun havde det efterfglgende, og vi forholder os direkte til beskrivelsen af de symptomer, som er
beskrevet i journalen fra hendes leege.

Journalen indeholder fglgende oplysninger om handelsen i den fgrste periode efter skaden:

e 27.august 2021 (3 dage efter uheldet) - [familiemedlem] ringer - P3 ... faet en and i hovedet i
tirsdags. Efterfglgende lidt svimmel og lys - Ikke opkast eller besvimet. Ses an - mild hjernery-
stelse. Ikke sar sv til hvor anden har ramt.

e 31.august 2021 - [familiemedlem] ringer, skranter stadig, anbefaler hun far en tid

e 20. september 2021 - Commotio ikke helt veek fra traume d.24/8, lysskyhed veek, hvp vaek,
anelse svimmelhed persisterer

Hendes laege tager stilling til hendes hjernerystelse ud fra hendes genebillede, og det noteres di-
rekte i journalen, at der er tale om en mild hjernerystelse. Der er ingen oplysninger om, at hun
skulle have slaet nakken i hendes fald.

Den 20. september beskriver lzegen, at lysskyhed og hovedpine er vaek.

Vi ma fastholde, at der ikke er en dokumentation for, at haendelsen har medfgrt en méngivende
hjernerystelse, og derfor gnsker vi at fastholde vores afggrelse.
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Corona nedlukningen har ikke betydning for vores vurdering i sagen. Vi har ikke stillet spgrgsmal
til manglende laegebesag, men derimod forholdt os til den information, som direkte er beskrevet i
journalen."

Til dette har klageren fremsendt brev af 16/9 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg kan kun henvise til mine tidligere breve samt korrespondance omkring, at top ikke svarer og
forholder sig til neurologens udtalelse.

Derudover forholder de sig ikke til at min hjernerystelse har vaeret misforstaet fra min laege (de
troede at det var en bade and) og derfor er alle notater desvaerre ud fra et meget lille traume EF-
TERF@LGENDE.

Traumet var meget voldsomt, hvilket jeg papeger at det OGSA kunne have forvoldt whiplash er
blot fordi jeg faldt tilbage i et hegn og fik et ryk i hovedet ud over slaget i hovedet. Jeg papeger
det, da det er de samme symptomer, der kan opstd/komme efter et ryk i hovedet VED sadant
traume se ogsa videoen.

Det at jeg ikke har kontaktet laegen i et stykke tid er som jeg har tidligere har beskrevet pa grund
af Corona og landet var lukket ned og derfor arbejdede jeg ikke pa dette tidspunkt men slappede
af og derfor har jeg ikke taenkt over at kontakte leegen.

Jeg har i dag fortsat ondt i hovedet."

Hertil har selskabet i brev af 3/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vurderingen i forsikringssagen er baseret pa sagens oplysninger. Uanset om der har vzeret en
misforstaelse omkring haendelsens karakter, sa tager vi udgangspunkt i beskrivelsen af hendes
symptomer efter uheldet og forlgbet derefter, og det er det, som vi laegger til grund for vores
vurdering."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af journal fra egne
lege fremgar bl.a.:

"27.08.21

[Familiemedlem] ringer — ... fdet en and i hovedet i tirsdags — efterfglgende lidt svimmel og lys -
ikke opkast eller besvimet.

ses an - mild hjernerystelse. Ikke sar sv til hvor anden har ramt.

31.08.21
[Familiemedlem] ringer — skranter stadig — anbefaler hun far en tid.

20.09.21
Commotio ikke helt vaek fra traume d. 24/8
lysskyhed vaek
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hvp vaek
anelse svimmelhed persisterer

21.06.22 Hovedpine

Sub: Har sldet hovedet i august 2021 ... fik en andedamsand i hovedet. S samaritter dengang
Ikke besvimet

bekymret for postcommotionelt syndrom

Oplever hovedpine og lysfglsom kan veaere forkvalmet. sx gennem 1 mdr - kommer og gar syntes
ogsa hukommelsen er pavirket

Obj: upavirket

BT 119/91

ikke bankepm over sinus
Nakke: myoser, darlig holdning

Vurd: spaendingshovedpine
Anbefalet gverlser,

check af syn

Igen ved mangl bedring

22.06.22

... [familiemedlem] var ikke med v undersggelsen i gar, men er rystet over hvad der er blevet sagt
v den kons. jeg kan ikke ud fra [anden laeges] notat se at der skulle vaere nogen grund til en neuro-
logisk henvisning. Men maske er hovedpinen ikke relateret til oplevelsen med badeanden?? Hun
har ogsa haft Corona i mellemtiden??

jeg ville anbefaler at hun blev undersggt igen mhp henv til neurolog.
Det har staet pa i1 ar, lysskyheden har ikke varet 1 ar, kan jeg se i journalen

info om at jeg helst vil henvise [klageren] og ikke via [familiemedlem], men da vi gar pa ferie om 2
dage kan jeg na at ikke se hende nu.

Lgsningen denne gang ma vaere en henvisning til neurolog pga 1 ars hovedpine, Jeg mener ikke
det kan vaere commotio med de symptomer der var.

Maske andet."

Af anmeldelsesskema fra 6/6 2022 fremgar bl.a.:
"Skade dato 24-08-2021

Skadebeskrivelse Jeg ... stod ved en kgrende forlystelse, hvorved den ramte mig, sa jeg fik den i
hovedet og faldt hen i et hegn efter slaget. Jeg fik efterfglgende en stor bule og hjernerystelse.
Er du blevet undersggt eller behandlet pa grund af din skade? Ja

Navn pa behandler/behandlingssted samarit + egen laege
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Hvornar blev du undersggt? 25-08-2021

Beskriv skaderne Hjernerystelse - hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesvaer"

Af speciallaegeepikrise af 9/10 2022 fremgar bl.a.:

"Henvist til vurdering af hovedpine gennem 1 ar.

Hovedtraume i august 2021, dette pa arbejde i forlystelse ...

Blev ramt af forlystelse i venstre tinding, blev bade slaet mod jorden og ind i et hegn, fik en bule i
venstre tinding, fik gul og blalig misfarvning. Samtidig tilkom hovedpine og svimmelhed. Efterfgl-
gende har der fortsat veeret hovedpine i venstre side, dette 3-4 gange om ugen af ca. 1 dggns va-
righed. Samtidig ukarakteristisk svimmelhed, som hun ikke kan beskrive naermere.

Desuden har pt. faet problemer med hukommelse og koncentration. Dette har hun bemaerket
idet det har vaeret svaerere for hende at laese op til at fa kgrekort.

Pt. forteeller, at hun tidligere har haft POTS, men at disse symptomer er klinget af.
Symptomerne er ikke med sikkerhed progredierende.
Pt. fortaeller, at der godt kan veere noget flimren for gjnene indimellem.

Objektivt:
Alment upavirket, hgjrehandet, ingen afasi.

Kranienerver: Normal lugtesans. Ved oftalmoskopi ses naturligt afgreensede papiller, ingen tegn
pa stase, normal venepuls. Synsfelt ad modum Donder normalt. Frie gjenbevaegelser i alle retnin-
ger. Der er ogsa normale forhold ved tildaekningsprgve og head shake og der er ikke nystagmus,
hverken neutralt eller i yderstillinger. Egale, naturligt reagerende pupiller for lys og konvergens.
Normal sensibilitet i ansigtet. Normal facialisfunktion. Ingen dysartri, haeshed eller ganesejlspare-
se. Naturlig kraft ved hoveddrejning og skulderlgft, naturlig tungemotorik. N. VIl ikke undersggt.
Cavum oris: normale forhold ved inspektion inkl. tunge.

Hals: fri bevaegelighed. Ikke radikulaere symptomer eller L'Hermitte.

Ekstremiteter: overalt normal kraft, tonus, diadokokinese, koordination og senereflekser

samt bilat. normale plantarreflekser, normal sensibilitet for stik og bergring.

Gang inkl. ta- og haelgang samt Romberg, Barré og Steward-Holmes er normal.

Konklusion:

Ikke lateraliserede udfald ved undersggelsen, heller ikke supranuklezere tegn pa forhgjet
intrakranielt tryk.

Pt. har nogle kognitive symptomer, ogsa hovedpine og svimmelhed efter hovedtraume i august
2021.

Der er lidt ukarakteristiske synsforstyrrelser.

Det er muligt, at det jo blot er fortsatte postkommotionelle symptomer der haemmer hende, men
da pt. ogsa har ernaeringstilstand over middel og er ung kvinde, henvises til MR-skanning af cereb-
rum inkl. fossa posterior

Dette for at udelukke strukturelle neurologiske forandringer samt tegn pa idiopatisk intrakraniel
hypertension."
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Af speciallegeepikrise af 17/11 2022 fremgar bl.a.:

"Magder til svar pa MR-skanning af cerebrum og der er helt normale forhold, der er saledes heller
ikke posttraumatiske forandringer og ikke forandringer i pori acustici interni.

Pt. angiver i dag, at symptomerne startede efter et hovedtraume i august 21. Efterfglgende ho-
vedpine i venstre side af hovedet, desuden ukarakteristisk svimmelhed som hun ikke kan beskrive
naermere.

Pt. er fortsat generet af symptomer, er haemmet saledes at hun maks. kan arbejde i 4 ti-
mer/dagligt. Dette bedst hvis arbejdet ikke starter om morgenen.

Symptomerne ma opfattes som postkommotionelle.

Pt. har fgrt hovedpinedagbog og hun har det 3-4 gange om ugen af ca. 1 dggns varighed.

Synes ogsa fortsat at hun har nogle kognitive symptomer med pavirkning af hukommelse og kon-
centration.

Nar hovedpinen er vaerst, tager hun paracetamol.

Altialt er det jo beroligende, at der ikke er strukturelle forandringer ved skanning.

Informeres om at progosen for bedring sadvanligvis er god, men det er nu 15 mdr. siden hoved-
traumet.

Hun informeres om forlgb vedr. postkommotionelle symptomer pa Kommunikationscenter i ... Pt.
er interesseret i dette.

afsluttes her i klinikken."

Af tilleeg af 27/3 2023 til egen laeges journal fremgar bl.a.:

"Vi har i vores journal ved skadens tidspunkt 27/8-21 noteret, at der er tale om at hun har fdet en
and i hovedet pa ... Dette noteret som vaerende en badeand fra Andedam, hvorefter der i et notat
undres over at det kan give hjernerystelse: Men vi er efterfglgende blevet informeret om at det er
en forlystelse med store aender der drejer rundt, en forlystelse, hvor hun er 'slaet ned' af en af
disse, og slaet hovedet. HUn er set af neurolog efterflg. Forsikringsselskabet er i besiddelse af dis-
se journalnotater hvor en neurolog har lavet en vurdering, og hvor det vurderes at der er tale om
en hjernerystelse, og derfor bgr disse ogsa anvendes i vurderingen, og ikke kun et notat fra tele-
fonsamtale ml [familiemedlem] og laege lige da skaden er sket."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar bl.a.:

"A. 4.1. Postkommotionelt syndrom (fglger efter hjernerystelse) Det vil sige kognitive og affektive
symptomer opstaet efter hjernerystelse. Stort overlap med symptomer under punkt B. 1.1. Det er
ofte ikke muligt at afggre om der er en hjernerystelse med sekundaere nakkesmerter eller en nak-
keskade med sekundeaere ledsagesymptomer imiterende fglger efter hjernerystelse. Hovedpine og
nakkehovedpine vurderes under et.

A. 4.1.1. Lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer
m.m. uden ledsagende hovedpine. 5 procent"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

" 14. Hvilke skader daekker forsikringen?
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Direkte skader af et ulykkestilfaelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilflde.

Ved et ulykkestilfaelde forstds en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen dakker dog ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af sygdom,
sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. |
vurderingen laegger vi blandt andet veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
den."

Naevnet har faet forelagt fotografier af klagerens pande. Naevnet har gennemset det fremlagte

videoklip.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 2000'erne, anmeldte den 6/6 2022, at hun den 24/8 2021 blev ramt i
hovedet af en kgrende karrusel-lignende forlystelse i en forlystelsespark. Hun fik en bule og
hjernerystelse. Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at haendelsen har med-
f@rt et varigt mén pa mindre end 5 %. Klageren gnsker, at selskabet "anerkender brosymptomer
og herefter skal sagen vurderes laegeligt ved evt. yderligere undersggelser Speciallzegeerklae-

ring."

Klageren har anfgrt, at der er brosymptomer, og at hun har hovedpine, svimmelhed, traethed,
synsforstyrrelser og nedsat syn efter hjernerystelsen. Hun henvendte sig fgrst til lzege igen i
2022, fordi landet var lukket ned pa grund af corona. Klageren har anfgrt, at en neurolog har
vurderet, at hendes gener er en fglge af ulykken den 24/8 2021, og at egen laege primaert mis-
forstod, hvordan ulykken skete og troede, at slaget mod hovedet var fra en andedamsand. Kla-
geren har papeget, at generne kan veaere fglger efter whiplash ved fald ned i et hegn ved forly-

stelsen, ved hjernerystelse efter slaget eller begge dele.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at haendelsen den 24/8 2021 har med-
fert en méngivende hjernerystelse. Selskabet har anfgrt, at der har vaeret tale om en mild hjer-
nerystelse, hvor de fleste af symptomerne forsvandt 1 maneds tid efter haendelsen, og at der

ikke har veeret vedvarende symptomer siden haendelsen den 24/8 2021. Selskabet har anfgrt,
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at der ikke ses dokumentation for brosymptomer, idet det fremgar af notat fra egen leege den
20/9 2021, at "bade hovedpine og lysskyhed er vaek. Eneste symptom tilbage er en anelse
svimmelhed. Symptomerne er altsa allerede her stort set veek, og efterfglgende er der ingen

legekontakt i 9 maneder".

Det fremgar af journal af 27/8 2021, at klageren har "faet en and i hovedet i tirsdags — efterfgl-
gende lidt svimmel og lys — ikke opkast eller besvimet. Ses an — mild hjernerystelse. Ikke sar sv

til hvor anden har ramt."
Det fremgar af journal af 31/8 2021, at klageren "skranter stadig — anbefaler hun far en tid."

Det fremgar af journal af 20/9 2021, at "Commotio ikke helt veek fra traume d. 24/8. lysskyhed

vaek. hvp vaek. anelse svimmelhed persisterer."

Det fremgar af journal af 21/6 2022, at klageren "Har slaet hovedet i august 2021 ... fik en an-
dedamsand i hovedet. S3 samaritter dengang. lkke besvimet. bekymret for postcommotionelt
syndrom. Oplever hovedpine og lysfglsom kan vaere forkvalmet. Sx [symptomer] gennem 1 mdr
- kommer og gar syntes ogsa hukommelsen er pavirket. Obj: upavirket ... Vurd: spaendingsho-

vedpine. Anbefalet gvelser, check af syn. Igen ved mangl bedring."

Det fremgar af journal af 22/6 2022, at egen laege ved telefonsamtale med klagerens familie-
medlem oplyste, at "jeg kan ikke ud fra [laeges] notat se at der skulle vaere nogen grund til en
neurologisk henvisning. Men maske er hovedpinen ikke relateret til oplevelsen med badean-
den?? Hun har ogsa haft Corona i mellemtiden?? jeg ville anbefale at hun blev undersggt igen
mhp henv til neurolog. Det har staet pa i 1 ar, lysskyheden har ikke varet 1 ar, kan jeg se i jour-
nalen... Lgsningen denne gang ma veere en henvisning til neurolog pga. 1 ars hovedpine. Jeg

mener ikke det kan veere commotio med de symptomer der var. Maske andet."
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Det fremgar af epikrise af 9/10 2022 fra neurolog, at klageren "Blev ramt af forlystelse i venstre
tinding ... Samtidig tilkom hovedpine og svimmelhed. Efterfglgende har der fortsat vaeret ho-
vedpine i venstre side, dette 3-4 gange om ugen af ca. 1 dggns varighed. Samtidig ukarakteri-
stisk svimmelhed, som hun ikke kan beskrive neermere. Desuden har pt. faet problemer med
hukommelse og koncentration. Dette har hun bemaerket idet det har vaeret sveerere for hende
at laese op til at fa kgrekort ... Konklusion: Ikke lateraliserede udfald ved undersggelsen, heller
ikke supranuklezere tegn pa forhgjet intrakranielt tryk. Pt. har nogle kognitive symptomer, ogsa
hovedpine og svimmelhed efter hovedtraume i august 2021. Der er lidt ukarakteristiske syns-

forstyrrelser."

Det fremgar af epikrise af 17/11 2022 fra neurolog, at klageren "Mgder til svar pa MR-skanning
af cerebrum og der er helt normale forhold, der er sdledes heller ikke posttraumatiske foran-
dringer og ikke forandringer i pori acustici interni ... Pt. er fortsat generet af symptomer, er
hammet saledes at hun maks. kan arbejde i 4 timer/dagligt. Dette bedst hvis arbejdet ikke star-
ter om morgenen. Symptomerne ma opfattes som postkommotionelle. Pt. har fgrt hovedpine-
dagbog og hun har det 3-4 gange om ugen af ca. 1 dggns varighed. Synes ogsa fortsat at hun

har nogle kognitive symptomer med pavirkning af hukommelse og koncentration."

Det fremgar af tilleeg af 27/3 2023 til egen laeges journal, at "Vi har i vores journal ved skadens
tidspunkt 27/8-21 noteret, at der er tale om at hun har faet en and i hovedet ... Dette noteret
som vaerende en badeand fra Andedam, hvorefter der i et notat undres over at det kan give
hjernerystelse: Men vi er efterfglgende blevet informeret om at det er en forlystelse med store

ender."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestil-
faelde. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden for at opna daek-
ning. | vurderingen laegges blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage per-

sonskaden.
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal
bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav. Neevnet bemaerker, at det i gvrigt fremgar af forsik-
ringsbetingelserne, at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for

at opna daekning.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun er pafgrt et
varigt mén pa mindst 5 % som fglge af den anmeldte ulykke. Naevnet finder, at der ikke er be-
hov for at indhente yderligere specialleegeerklaering for at kunne afggre sagen. Naevnet kan

herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke var bevidstlgs efter haendelsen, og at
egen laege ved fgrste kontakt den 27/8 2021 — 3 dage efter handelsen — har noteret, at der var

tale om en mild hjernerystelse.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journalen, at klagerens hovedpine og lysskyhed
var forsvundet den 20/9 2021, og at klageren alene havde en anelse svimmelhed. Det fremgar
af de laegelige journaler, at klageren ved naeste henvendelse til egen leege ca. 9 maneder senere

oplyste, at der havde veeret symptomer gennem en maned.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder indhold af fotografi og gennemsyn af videoen —

kan ikke fgre til et andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@nnings



