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mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/8 2023 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Jeg gnsker at klage over at GF Forsikring vurderer at mine men efter min skade er under 5%.
19-11-2019 blev jeg udsat for et hgjenergitraume mod mit hgjre gje.

Jeg var pa skadestuen samme dag som traumet og til gjenlaege.

Jeg var ligeledes til gjenleege pa ... dagen efter ulykken og jeg er her blevet fulgt Igbende.

Jeg har efter skaden faet smerter i hgjre gje, dobbeltsyn pa hgjre gje der ogsa er uskarpt efter
traumet (dette har gjort det sveert at dyrke min hobby der er ..., da mit hgjre gje er mit domine-
rende gje). Samtidig har jeg efter skaden faet tareflad pa hgjre gje, samt en fglelse af at hgjre gje
fales 'gruset'. Dette kan genere mit nattesyn der ogsa er blevet darligere pa hgjre gje.

GF Forsikring indhentede speciallaegeerklzering der bl.a. sagde:

'Resumé:

En [i 40'erne] mand som far en knytnaeve imod hgjre gje fra [sit barn] ved et uheld den 19/11-
2019.

Efterfglgende klager skadelidte nu over nedsat syn pa hgjre gje. Der er sorte pletter for hgjre gje
samt hvide prikker. Hgjre gje er irriteret og t@rt. Der er tareflad. Endvidere nedsat nattesyn. Smer-
ten er nu blevet mindre og beskrives som murrende. Tilstanden er nu stationzer.

Objektivt findes normalt syn pa begge gjne (der er dobbeltkonturering pa hgjre gje), let nedsat
akkommodation pa hgjre gje med 2 D og lidt sammenfald af glaslegemet.
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Konklusion

En [i 40'erne], som efter et traume pa hgjre gje klager over primaert nedsat syn.

Objektivt findes let nedsat akkommodation pa hgjre gje med 2D samt corpus sammenfald pa hgj-
re gje. Der er normalt syn."'

GF Forsikring beder AES om en udtalelse, som jeg mener er mangelfuld og ukorrekt.

AES navner jeg har gener i hgjre gje i form af tareflad og nedsat nattesyn, men de medtager det
ikke i deres udtalelse.

AES naevner ikke smerter i gjet og dobbeltsyn, som gjenleege [gjenleegel] pa ... navner, samtidig
med han naevner traumet som har forsaget akut sammenfald af glaslegemet pa hgjre side (ikke
venstre, som er normalt).

@jenlzege [pjenlaegel], beskriver i hans journal retinalt gdem som ses ved traumer mod gjet.
@jenlaegen benaevner i marts 2021 at der er tegn efter Berlins @dem. Her benaevner ogsa at der
kan have veeret fraktur bag gjet.

Muligt blowout fraktur. Intet af dette har AES medtaget.

Derimod beskriver AES at jeg har pollenallergi og dette kan vaere arsagen til tareflad (som KUN er
pa hgjre gje og som er beskrevet i Specialleegeerklaeringen fra 7. januar 2022.)

Jeg er allergisk overfor grees og birkepollen.

Den dag jeg blev undersggt var temperaturen i [by] mellem 1.8 og 2.6 grader. Der var ingen graes-
pollen. Pollensasonen startede 14. april 2022.

GF Forsikring bad mig om selv at kontakte AES omkring de forkerte og ufuldsteendige oplysninger,
men AES ville ikke genoptage sagen og GF Forsikring afgjorde herefter sagen pa de forkerte og
ufuldstaendige oplysninger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at GF Forsikring anerkender at min méngrad er ikke under 5%.

Som jeg ser det har jeg gener der falder under punkt:
A5.5 Tabt akkommodationsevne hos person under 50 ar og A5.6 Tareflad samt A.5.13 Blaending,
irritation og lignende pa grund af objektive forandringer fremkaldt af relevant traume."

Selskabet har i brev af 11/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Klager gnsker, at GF Forsikring GS anerkender en méngrad til mere end under 5 % efter tilskade-
komsten den 18. november 2019.

Klager var ulykkesforsikret hos GF forsikring (GF) den 18. november 2019.
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De geeldende forsikringsbetingelser Ulykkesforsikring nr. 20-8 er vedlagt.

Sagsfremstilling
Den 18. november 2019 fik klager en knyttet barnenaeve i hovedet. Slaget ramte klagers hgjre gje.
Tilskadekomsten blev telefonisk anmeldt til GF den 21. november 2019.

Den 28. oktober 2020 vendte klager tilbage med gener svarende til hgjre gje. Klager oplyste

Jeg er fortsat plaget af skaden. Mit gje er irriteret, det Igber i vand og fales til tider som om der er
grus i det, ligesom solen blaender det. Jeg har ondt i gjet og det bliver traet. Mit syn pd det er efter
ulykken slagret/uskarpt og jeg ser tingene dobbelt med det gje.

| forbindelse med ulykken er jeg set flere gange ved @jenklinikken pd ... ligesom jeg pd samme af-
ten som skaden var pd skadestuen pa ... Hospital. Se bilag 1.

Da klagers gener stadig kunne bedres, afventede GF det sakaldte stationaertidspunkt. Den 8. fe-
bruar 2022 blev klagers méngrad fastsat til mindre end 5 %. Det fremgik af afggrelse, at

Vores laegekonsulent har i sin vurdering lagt vaegt pd, at du oplever nedsat syn, tdreflod, nedsat
nattesyn, og prikker for gjet.

Ved undersg@gelsen finder man normalt syn, let nedsat akkomodationsevne, let dobbelt syn ved
bogstaver.

Dine gener ses bedre end 5 % men. Se bilag 2 og laegelige oplysninger i bilag 4.

Den 9. februar 2022 modtog GF en klage over afggrelsen. Se bilag 3. Herefter blev skaden sendt til
vurdering hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) for GFs regning.

Den 22. juni 2022 vurderede AES klagers varige mén efter tilskadekomsten til mindre end 5 %. Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem (kla-
gers) aktuelle gener og den anmeldte handelse. Se bilag 4 p.

Den 6. juli 2022 orienterede GF klager om udtalelsen og fastholdt vores vurdering. Se bilag 5.

Den 7. juli 2022 klagede klager over AES' udtalelse til GF. Se bilag 6.

Den 20. juli 2022 GF anmodede om genoptagelse hos AES.

Den 16. september 2022 fastholdt AES deres udtalelse, da der ikke er dokumenteret og objektive
holdepunkter i klagers aktuelle klager, hvilket ogsa fremgar af speciallegeerklzeringen, hvor diag-
nosen er normalt syn. Se bilag 4q.

Den 20. september 2022 fastholdt GF sin tidligere vurdering. Se bilag 7.

Den 18. oktober 2022 modtog selskabets Kvalitetsafdeling klage fra medlem (nu klager).
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Klager gjorde bl.a. opmaerksom pa, at 'Jeg er bl.a. under uddannelse til ... i ..., blevet tjekket i alle
leder og kanter pa ... afd. pa ... hospital... , hvorfra | gerne ma hente mine journaloplysninger. Sam-
tidig er mit syn ogsa blevet undersggt i ... hvor jeg blev fundet egnet til optagelsen til ....' Se bilag
8.

Pa baggrund af klagen indhentede Kvalitetsafdelingen akter og laegesvar i sag fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring samt klagers anfgrte gvrige helbredsoplysninger.
Den 22. december 2022 modtog GF akterne fra AES. Se bilag 4 c.

Den 15. marts 2023 afviste ... hospital ... at udlevere oplysningerne.

Den 25. april 2023 modtog GF oplysninger fra klager. Se bilag 9. Journaloplysningerne stammede
fra den 14. februar 2008.

Den 23. juni 2023 efter gennemgang af oplysningerne, fastholdt GF sin tidligere vurdering af sa-
gen. Se bilag 10.

Vores vurdering
Klager oplyste, at AES i sin fastholdelse ikke havde taget stilling til alle gener, og han intet fejlede

med sine gjne forud for tilskadekomsten. Se bilag 8.

Kvalitetsafdelingen bad derfor om laegelige oplysninger fra klager og indhentede alle oplysninger i
sagen fra AES.

Efter gennemgang af oplysningerne, er vi enige i AES's udtalelser.

Vi har lagt veegt p3a, at det fremgar af forsikringsbetingelserne pkt. 3.1, at

Ved et ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.

For at opna daekning skal der vaere drsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og personskaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen medicinsk set er egnet til at

fordrsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at fordrsage oq forklare ska-
den.

Som vi lzeser klagen, der er indgivet til Ankenzevnet, mener klager, at AES vurderer, at klagers pol-
lenallergi kan veere drsagen til tareflad. Det fremgdar umiddelbart ikke af AES's udtalelse eller fast-
holdelse. AES vurderer, at generne med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold, da
haendelsen ikke er egnet til at medfare de af klager oplyste gener. Men ikke at klagers tareflad
skyldes en allergisk reaktion. Se bilag 4 r.

Vi har ogsa lagt vaegt p3a, at det fremgar af oplysningerne fra AES, at skl's symptomer fra hgjre gje
(...) i form af nedsat syn, tdreflod, hvide prikker, irritation, t@rhed, nedsat nattesyn samt murrende
smerter er uden objektivt holdepunkt, hvorfor AES har taget stilling til klagers gener i forbindelse
med sin genoptagelse. Se bilag 4 s.

Vi er derfor ikke enige med klager i, at haendelsen er egnet til at forarsage de gener som skadelid-
te oplever i dag. Leegekonsulenten fra AES har lagt vaegt p3, at klager blev pafgrt et diskret haema-
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tom omkring gjet efter et sakaldt mindre stumptraume. Et sadant traume kan ikke medfgre tare-
flad, nedsat syn ved nattekgrsel samt slgret syn som klager oplever i dag. Se bilag 4 p og q.

Leegekonsulenten vurderer, at speciallaegeerklzaeringen heller ikke indeholder objektive observati-
oner, som vil kunne forklare klagers genebillede, hvorfor klagers varige mén efter tilskadekomsten
vurderes til at veere mindre end 5 %. Dette stemmer overens med vores laegekonsulents vurde-
ring. Se bilag2og4p,q,r,s.

Klagers tilfgjelse af journalnotater fra 2008 @ndrer ikke vores vurdering. Se bilag 9. Det skyldes, at
der ikke er arsagssammenhang mellem de gener klager oplever i dag, slaget mod gjet og de laege-
lige oplysninger i sagen.

Da vi er enige i AES's udtalelser, fastholder vi, at klagers varige mén efter tilskadekomsten er min-
dreend 5%."

Klageren har i brev af 5/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er fortsat uenig med GF Forsikring.
De og AES medtager ikke de relevante oplysninger.

Bade gjenlaege og speciallaege informerer om at tareflad efter traume mod gjet desvaerre er nor-
malt og at det i modsaetning til hvad man fgler ofte er fordi tarekanalen er blevet beskadiget ved
traumet.

Jeg har faet gjendraber til at hjaelpe mod irritationen pa det hgjre gje."

Selskabet har i brev af 23/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi ma henvise til, at det er klager, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem
tilskadekomsten og de gener han oplever i dag. Det vil sige bevisbyrden for rigtigheden og stgrrel-
sen af et evt. krav. Se forsikringsbetingelserne punkt 3.1.

Vi har som forsikringsselskab en pligt til at oplyse sagen. Sagen indeholder bade laegelige oplys-
ninger, speciallegeerklzaering, udtalelse fra AES samt en fastholdelse fra AES. Derudover har vi
gennemgaet hele den behandlede sag hos AES.

Pa baggrund af ovenstaende mener vi, at vi har udfgrt vores forpligtelser over for klager. Hverken

AES eller vi finder arsagssammenhang mellem klagers nuvaerende gener og tilskadekomsten den
18. november 2019."

Til dette har klageren fremsendt brev af 24/10 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg er fortsat uenig med Gf Forsikring.
GF Forsikring og AES medtager ikke de relevante veldokumenterede laegelige oplysninger.

Bade gjenlaege og specialleege informerer om at tareflad efter traume mod gjet desveerre er nor-
malt og at det i modsaetning til hvad man fgler ofte er fordi tarekanalen er blevet beskadiget ved
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traumet. Derfor stiller jeg mig uforstaende overfor at der ikke er ss mmenhang med traumet. Jeg
har ALDRIG haft problemer med hgjre gje for.

Jeg har faet gjendraber til at hjaelpe mod irritationen pa det hgjre gje efter traumet. Og det er kun
det hgjre gje der er irriteret."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget erklzering fra Spe-
ciallaege i oftalmologi af 14/1 2022, FP 500 Funktionsattest — @je af gjenlaege af 14/1 2022,
journal fra egen gjenleege, journal fra hospital fra 2008, korrespondance mellem klageren og
hospitalet, akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, herunder vejledende udtalelser af 22/6
2022 og af 16/9 2022, selskabets brev til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/7 2022, inter-
ne laegenotater fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 19/6 2022, 13/9 2022 og 4/11 2022,
klagerens henvendelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, selskabets afggrelse af 8/2 2022,
brev af 24/2 2022 fra selskabet til klageren, selskabets afggrelser af 6/7 2022 og 20/9 2022,
udaterede klager fra klageren, klagerens henvendelse til selskabet af 27/10 2020, klagerens
klage af 18/10 2022, selskabets afggrelse af 23/6 2023 og forsikringsbetingelser nr. 20-8 af de-
cember 2020. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra egen gjenleege fremgar
bl.a.:
"19.11.19 ...

Sub.: Kommer med let slgret syn pa hg gje efter slag mod gjet i gar.

Obj:

Externa: Ingen ansigtslammelser. Diskret h&amatom omkring hg gje.

Lejring: ingen proptose

Synsfelt for hand: nat graenser, ingen neglect.

Tildeekningsprgve: ingen latent eller manifest skelen. Intet dobbeltsyn.

Motilitet: ingen gjenmuskel- eller blikpareser. Ingen pareser i gjenlag

Pupiller: Reagerer nat for lys og konvergens, egale.

Spl ou: helt blege og reaktionslgs, ingen laesioner i conjunctiva i fornix eller pa bulbus, ingen blgd-
ning i conjunctiva, cornea klar under lasioner, cornea farver ikke flu, ingen lysvej, ingen hyfaeema,
iris intakt og pupillen rund, ingen fremmedlegemer.

Linsen klar og ingen iridodonesis.

Dilateres med Tropikamid o dxt. Informeres om slgret syn i ngl timer. Frarades bilkgrsel. Pt. ac-
cepterer.

Oftalmoskopi med 90d linse od: velafgraeensede papiller uden gdem, stase eller atrofi.

Naturlige centra og periferi. Ingen rifter. Der ses lidt glaslegemesammenfald. Intet Berlins gdem.
Foto.

Konkl og info givet til pt (pt har identificeret sig med cpr og navn):
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Uklarheder i hg corpus betinget af glaslegemesammenfald. Retina intakt. Igen ved nye sympto-
mer.

20.11.19 ...

Sub.; Pt. kommer igen. Synes synet er blevet mere slgret o. dxt. her i dag, og havde mere ondt i
gjet i gar aftes og igen i nat., har fortsat meget ondt bag gjet. Fornemmelse af at synet bliver mere
klart under visusundersggelsen nar han blinker. Pt. synes der er fokuseringsbesveer.

Dil. o. dxt./cp

A DH433 Anden opacitet i gjets glaslegeme

Sub.: Kommer igen da han har sveaert ved at fokusere pa @jet og oplever synet mere slgret.
Stadig dobbeltkontur monokulzert for hg gje.

Obj:

Externa: Heematom som i gar

Spaltelampe ou: blegt og reaktionslgst.

Dilateres med Tropikamid. Informeret om slgret syn i ngl timer. Bilkgrsel frarades.

Pt. accepterer.

Oftalmoskopi med Widefield linse ou og 3-spejl o dxt i my: Corpussammenfald. Retina overalt til-
liggende uden huller eller rifter. Makula og papil upafaldende.

Macula OCT viser upafaldende macula omrade. Helt inde ved papil ses et lille omrade med retinalt
gdem.

Konkl og sagt til pt (pt har identificeret sig med cpr og navn):

Diagnosen er forsat corpussammenfald med uklarheder. lille omrade med retinalt gdem har naep-
pe praktisk betydning. Igen ved nye symptomer.

02.06.20 ...

Sub.: 1x

@nsker ktr. af synet. Hg. gje driller fortsat, synet slgrer on and off., har smerter bag gjet. Drypper
med viskgse p.n.

Dil. mhp . MOCT o. dxt. /ep

A DH438D Kollaps af gjets glaslegeme ...

+ TUII hgjresidig

Sub.: Kommer igen da han har svaert ved at fokusere pa gjet og oplever synet pa hg mere slgret.
Stadig dobbeltkontur monokulzert for hg gje . Aldrig haft biokulzert dobbeltsyn.

Kom efter slag mod gjet for % ar siden. Vi fandt sammenfald af glaslegemet, samt en mindre byg-
ningsfejl.

Kan have trykken bag gjet.

Obj:

Visus: Dobbeltkontur bedres ved korrektion af astigmatisme
Externa: dybtliggende gjne

Hertel: 19/22 ved 110 mm (lille enoftalmus af hg gje)

Motilite: fuldstaendigt frit bevaegemegnster og intet dobbeltsyn
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Spaltelampe ou: blegt og reaktionslgst.

Dilateres med Tropikamid. Informeret om slgret syn i ngl timer. Bilkgrsel frarades.

Pt. accepterer.

Oftalmoskopi med Widefield linse ou o dxt i my: Corpussammenfald. Retina overalt tilliggende
uden huller eller rifter. Makula og papil upafaldende.

Macula OCT viser upafaldende macula omrade. Helt inde ved papil ses et lille omrdde med atrofi,
hvor der sidst var retinalt gdem.

Konkl og sagt til pt (pt har identificeret sig med cpr og navn):

Diagnosen er forsat corpussammenfald med uklarheder. lille omrade med retinalt atrofi har nap-
pe praktisk betydning. Kan have haft noget blow out frakur da der observeres lille forskel i gjnes
lejring, men der har aldrig vaeret biokulaert dobbeltsyn, hvorfor det ikke har praktisk eller klinisk
betydning. Igen ved nye symptomer.

24.03.21 ...

A DH522 Astigmatisme ...

Sub.: Kommer igen da han har svaert ved at fokusere pa gjet og oplever synet pa hg mere slgret
men kun relevant ved [sport]. Stadig dobbeltkontur monokulaert for hg gje.

Aldrig haft biokulzert dobbeltsyn. Kom efter slag mod gjet for % ar siden. Vi fandt sammenfald af
glaslegemet, samt en mindre bygningsfejl. Pt har ikke prgvet briller.

Har attroi af retina peripapillaert efter Berlins gdem.

obj

Visus: dobbelstkontur aftager ved korrektion af astigmatisme

Spaltelampe ou: blegt og reaktionslgst.

Oftalmoskopi med Widefield linse ou o dxt i my: Makula og papil upafaldende.
Konkl og info givet til pt (pt har identificeret sig med cpr og navn):

Vi supplerer med synsfelt. Foreslas at kgbe en brille til [sport].

27.04.21 ...

Sub.: Pt. oplyser at har faet et slag i o. dxt, over 1 ar siden, har ondt i 0. dxt nu og synet er uskarpt,
ser dobbelt med det. rgdt gje i dag gr. allergi.

Sub.: Kommer til supplerende synsfelt om der skulle veere sket skade af Berlins gdem. Synes sta-
dig der er dobbeltkontur men kun ved [sport] hvor hg er sigte gje.

Obj:
Visus: dobbeltkontur aftager ved subjektiv refkationering af bygningsfejlen (-1,25i 105 gr).

Konkl og info givet til pt (pt har identificeret sig med cpr og navn):
Dobbeltkontur aftager ved korrektion af bygningsfejl, pt dog ikke interesseret i briller da det ikke
korrigerer fuldt."

Af erklaering fra specialleege i oftalmologi af 14/1 2022 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af samtale, objektiv undersggelse og sagsakter kan fglgende speciallaegeerklaering
afgives.
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Henvisningsarsag

En [i 40'erne] mand, som den 19/11- 2019 fik en knytnave fra [sit barn] imod hgjre gje ved et
uheld. Der tilkom en blgdning i gjenomgivelserne efter traumet. Efterfglgende klager skadelidt
over smerte, nedsat syn, sorte pletter og hvide prikker samt et irriteret hgjre gje.

Nuvarende gjenklager

Klager nu efter traumet den 19/11-2019 over nedsat syn pa hgjre gje. Der er sorte pletter for hgj-
re gje samt hvide prikker. Hgjre gje er irriteret og tgrt. Der er tareflad. Endvidere nedsat nattesyn.
Smerten er nu blevet mindre og beskrives som murrende. Tilstanden er nu stationzer.

Skadelidte ... pa en ... bane samt .... Hgjre gje er det styrende @je og skadelidt klager over at synet
nu er slgret.

Debut:
Er startet efter traumet.

Forlgb
Tilstanden er stationaer her 2 ar efter traumet.

Objektiv undersggelse
(Se bilag 1)

Resumé:

En [i 40'erne] mand som far en knytnaeve imod hgjre gje fra [sit barn] ved et uheld den 19/11-
2019. Efterfglgende klager skadelidte nu over nedsat syn pa hgjre gje. Der er sorte pletter for hgj-
re gje samt hvide prikker. Hgjre gje er irriteret og tgrt. Der er tareflad. Endvidere nedsat nattesyn.
Smerten er nu blevet mindre og beskrives som murrende. Tilstanden er nu stationzer.

Objektivt findes normalt syn pa begge gjne (der er dobbeltkonturering pa hgjre gje), let nedsat
akkommodation pa hgjre gje med 2 D og lidt sammenfald af glaslegemet.

Konklusion
En [i 40'erne], som efter et traume pa hgjre gje klager over primaert nedsat syn.

Objektivt findes let nedsat akkommodation pa hgjre gje med 2 D samt corpus sammenfald pa hgj-
re gje. Der er normalt syn.

Lidelse
Klager over slgret syn pa hgjre gje efter traume 19/11-19. Klager over at hgjre gje er irriteret samt

nedsat nattesyn.

Lidelsens/symptomernes drsag(er):
Traume mod hgjre gje

Behandlingsmuligheder:
Ingen. Tilstanden er nu stationaer

Prognose:
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Prognosen er god

Varige eller midlertidige skdnehensyn
Ingen

Lidelsens betydning for arbejdsevnen
Ingen betydning

Varigt mén — (de fysiske/psykiske falger efter en skade og de gener, de medfarer i dagligdagen)
Delvis

Stationeertidspunkt
Tilstanden skgnnes at vaere stationaer nu

Yderligere undersggelser
Nej

Objektiv gjenundersggelse
Hele patienten
[Klageren] virker som en frisk ung mand.

Pjenomgivelser
Naturlig, ingen ptose. Intet gget tareflad. Der er ingen motoriske udfald.

Synsfunktion

VOU: 1.0 uden korrektion, dobbeltkontur pa bogstaver pa hgjre gje
Autorefraktion: 0 com -1cyl i 107 grader/-0.5 com -0.75 cyl i 56 grader
Laesetest N4 % ou

Synsfeltundersggelse
Objekt: 5/1000 hvid: normalt

@jnenes leje, stilling og bevaegelighed
djnenes leje
Normal

Stilling
Normal.

djnenes bevagelighed
Normal bevaegelighed

Inspektion af bulbi
Spaltelampe o dxt: Normale forhold. Cornea normal. BUT er normal. Normalt forreste kammer.
Normal iris og pupil.

Spaltelampe o sin: Normale forhold. Cornea normal. BUT er normal. Normalt forreste kammer.
Normal iris og pupil.
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Oftalmoskopi
Synsnervehovederne er normale. Der er lidt corpussammenfald pa hgjre gje. | gvrigt normal gjen-
baggrund. Karrene er normale. Normal centrum

Tensionsmaling

12/11 mmHg

RAF: akkomodation: 4.5D/6D
Farvesyn; Ishihara: O Fejl"

Af FP 500 Funktionsattest — @je af gjenlaege af 14/1 2022 fremgar bl.a.:

a) Hvilke klager/symptomer oplyser den Nedsat syn pa haijre oje, irriteret hajre oje, tareflad,
3  skadelidte, at der opstod efter den nedsat nattesyn
aktuelle skade/sygdom?

19/11-19
b) Hvornar oplyser den skadelidte, at de Dato:........ ; .............

forste symptomer opstod? (dag/maned/ar)

Hvilke leesioner og sygelige tilstande

4 fandt du hos den skadelidte, som var
forarsaget af den aktuelle skade/sygdom
(if. punkt 2)?

Normalt syn (dobbeltkonturering), Nedsat akkomodation
péa hejre gje, glaslegemesammenfald

a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Nedsat akkomodation pa hajre gje
1. Latin: do

b} Hvilket zje er skadet? [KHejre [ Venstre [ Begge



Ankenaevnet for Forsikring

12.

100292

Hvilke klager/symptomer fremferer den

Nedsat syn pa hejre gje, irriteret hajre sje, tareflad,

9  skadelidte nu? nedsat nattesyn
Hvis skadelidtes synsstyrke for aktuelle Synsstyrken (synsbrek) fer akiuelle skade/sygdom.
10 skade/sygdom er dig bekendt, bedes 10

denne anfert (angivet som synsbrak for
begge gjne)

Huvis skadelidte bruger briller eller
kontaktlinser, skal disse anvendes under
malingen af synsstyrken.

Synsstyrke pa hajre gje ......%...........o

Synsstyrke pa vensire sje 10 e

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Oplyser den skadelidte at have smerter i
11 oer? O G iiettesmerter [ Middelsvaere smerter [ Sveere smerter
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Er den skadelidte blind (manglende
412 synssans) pa det ene oje? Cx O DOrPanejregie [ Pa venstre aje
Hvis JA, skal 13, 14, 15 og 16 ikke
besvares.
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Oplyser den skadelidte at have
13 nedsettelse af synet? O O QPahejresje O Pavenstre oje
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Oplyser den skadelidte at have
14 dobbeltsyn? x O OPahejregie [ Pavenstre gje
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Oplyser den skadelidte at have tareflad?
15 O O D3rangrecie [Pavenstre oje
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
16 Oplyser den skadelidte at have Ok O OPanejresje [ Pavenstre oje
blaending?
NEJ JA  Huvis JA, udfyldes:
Oplyser den skadelidte at have irritation i
17 ojer? O [¥ EPanhgjregje [ Pavenstre gje
NEJ JA Huyis JA, udfyldes:
Oplyser den skadelidte andre
18 symptomer? Ck O Hvike symptomer?
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NEJ JA  Hvis JA, udfyldes
19 Er der objektive forandringer af pjenlag? & [ [0 Ved hojre gje [ Ved venstre oje

Hvilke forandringer?

NEJ JA  Hvis JA, udfyldes

20 Erder andre forandringer af ® O OvVedhojreoje [ Ved venstre aje
ojenomgivelserne (eksterna) end anfert
under punkt 25? Hvilke forandringer?

NEJ JA Huvis JA, udfyldes
Er der objektive forandringer af gjeaeble?

21 @ O OHoejreecje [ Venstre oje

Hvilke forandringer?

Synsstyrken (synsbrok) efter aktuelle skade/sygdom.
Hvad er synsstyrken (bedes angivet som

22 synsbrok for begge ojne)? 1.0
Hvis skadelidte bruger briller eller Synsstyrke pa hojre oje X
kontaktlinser, skal disse anvendes under 1.0
malingen af synsstyrken Synsstyrke pa venstre gje .......

NEJ JA  Huvis JA, angives
| Er synsfeltet for finger indskraenket pa et
23 afojnene? [} O Synsfelt pa hojre oje...

Synsfelt pa venstre 9je .............ccoceviiiiiiiiiiininnenee.

NEJ JA Huvis JA, udfyldes
Er der indskraenket bevaegelighed af

LL 24 ojnene, som giver dobbeltsyn? ¥ O 0OPrPahegjrecje [ Pavenstre gje "

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 22/6 2022 fremgar bl.a.:

"Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den handelse,
som [klageren] var ude for den 18. november 2019.

Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af haendelsen
Den 18. november 2019 fik [klageren] [sit barns] knytnaeve i hgjre gje ved et uheld.

Primare legekontakt

[Klageren] blev tilset pa Akutmodtagelsen, ... Hospital, hvor han havde gener i form af smerter og
slgret syn svarende til hgjre gje. Ved undersggelse reagerede gjet naturligt for lys med frie gjen-
bevaegelser.

Yderligere lzegekontakt

Den 19. november 2019 var [klageren] hos gjenlage, hvor hgjre gjes funktioner blev undersggt
samt det fysiske udadtil. Der blev ikke observeret noget unormalt ved undersggelse af hgjre gje.
Dog var der lidt glaslegemesammenfald bag linsen.

Den 20. november 2019 var [klageren] til gjenlaege pa grund af slgret syn og smerter bagom gjet.
Der blev ikke observeret noget nyt ved undersggelse af gjet.
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Den 2. juni 2020 var [klageren] hos gjenleegen pa grund af vedvarende gener i hgjre gje i form af
slgret syn og smerter bag gjet.

Den 24. marts 2021 var [klageren] hos gjenlaege pa grund af, at hgjre gje var mere slgret end
normalt ved [sportsudgvelse].

Den 27. april 2021 var [klageren] til gjenlaege pa grund af der ses dobbeltsynet. @jnene var rgde
pa grund allergi.

@vrige forhold
Vi bemaerker, at det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har en bygningsfejl
i hgjre gje, som er konstateret ved gjenlaege.

Vi bemaerker ogsa, at det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har allergi,
hvilket kan udlgse rgde og irriterende gjne.

Sadan har vi vurderet det varige men
Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i hgjre gje i form af tareflad, nedsat syn
ved nattekg@rsel samt slgret syn.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 18. november 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i form af tareflad, nedsat syn ved nattekgrsel samt slgret syn. Vi har ved vurderingen lagt
vaegt pa, at [klageren] har normal synsstyrke 1,0.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i form af tareflad, nedsat syn ved nat-
tekgrsel samt slgret syn med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte
haendelse."

Af selskabets brev til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 20/7 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget jeres afggrelse og finder den mangelfuld.

| skriver i afggrelsen:

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort drsagssammenhaeng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 18. november 20189.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pd, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfdre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i form af tarefldd, nedsat syn ved nattekarsel samt slgret syn. Vi har ved vurderingen lagt vaegt
pd, at [klageren] har normal synsstyrke 1,0.

Skaden afvises pa egnethed, men der laegges vaegt pa at synsstyrken er normal 1,0.
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Vi mener, at der med denne argumentation reelt set ikke ligger en begrundelse hvorfor belastnin-
gen ikke er tilstraekkelig, idet der ikke argumenteres for handelsens belastning af gjet.

Vi beder samtidig om aktindsigt i leegearket."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 16/9 2022 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige mén
Vi skriver til jer, fordi | den 20. juli 2022 bad os om at genvurdere det varige mén for [klageren]
som fglge af haendelsen den 18. november 2019.

Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 20. juli 2022 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af ulykken
den 18. november 2019.

Vi har tidligere den 22. juni 2022 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til mindre
end 5 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der ikke er dokumenteret og objektive holdepunkter i
[klagerens] aktuelle klager, hvilket ogsa fremgar af speciallaegeerklaeringen, hvor diagnosen er
normalt syn.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i oftalmologi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af internt leegenotat fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 19/6 2022 fremgar bl.a.:

"Oftalmologi (Laegekonsulent)

Besvaret 19/06-2022 - 11:22
Leegeforeleeggelse - ulykkesforsikring (p-sag)
Kategori: Leegeforelaeggelse

Subkategori: Mén

Iflg. akt. nr. 1.2 af 14-1-22. Stumptraume mod hgjre gje => let nedsat naerindstillingsevne og cor-
pussammenfald pa hgjre gje. synsstyrken er normal synsstyrke 1,0. @jenmén <5%."

Af internt laeegenotat fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 13/9 2022 fremgar bl.a.:

"Oftalmologi (Laegekonsulent)
Besvaret 13/09-2022 - 12:44
Genvurdering af mén
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Iflg. Akt nr. 9 vil FS ikke godkende episoden som arsag til skl. klager. Iflg. til akt. 1.3 er der 19/11-
19 diskret ha&ematom omkring hgjre gje; sa der har vaeret et mindre stumptraume. Skl's sympto-
mer fra hgjre gje naevnt i akt. nr. 8,0 og i akt. nr. 1.2 i form af nedsat syn, tareflod, hvide prikker,
irritation, tgrhed, nedsat nattesyn samt murrende smerter er uden objektivt holdepunkt. Jeg fast-
holder min vurdering i mit notat af 19/6-22."

Af internt leegenotat fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 4/11 2022 fremgar bl.a.:

"Besvaret 04/11-2022 - 15:30

Iflg. akt 12.0 klager skl over at tareflod og nedsat nattesyn ikke er medtaget i begrundelse for
mén. Iflg. akt nr. 1.2, s. 5 af 14-1-22 er der intet gget tareflad.

Nattesyn undersgges normalt ikke. Pa hgjre side angives let corpussammenfald hvilket er normalt
hos en ca. 40 arig. Nethindegdem (Berlins) kan ses i forbindelse med traumer, men er der ikke
lengere. Bygningsfejl s5 er et normalt faanomen og kan godt opstd og andre sig med alderen.
Graes og pollen allergi har ikke relation til et gjentraume. Nedsat accomodation er normal ved 40
arsalderen. Der er sdledes ingen veaesentlig objektiv forandring der kan forklare skl's klager, hvor-
for a.5.13 ikke anvendes. det kan anf@res at man skal have et fald i synsstyrken til 0,3 med bedste
brille (svagsynsgraense) for at opna men pga. synstab (a.5.1)"

Af forsikringsbetingelser nr. 20-8 af december 2020 fremgar bl.a.:

"3.1 Hvad dakker forsikringen

Ulykkestilfaelde
Ved et ulykkestilfselde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna dakning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personska-
den. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet
til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare
skaden.

3.2 Hvad dakker forsikringen ikke

Sygdom og forud bestaende lidelse

Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller tilstgdende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forud bestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet.

Forvzerring af fglger

Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller til-
stgdende sygdom, sygdomsanlag eller lidelse, uanset om der har veeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfeldet.

Nedslidning og overbelastning
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelastning
eller andre ikke pludselig opstaede skader."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han 18/11 2019 blev ramt af en knyttet barnenave i hgjre gje. Selskabet
afviste deekning med henvisning til, at handelsen ikke er egnet til at forarsage de gener, som
klageren oplever. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 22/6 2022 og den 16/9

2022, at klagerens varige mén som fglge af ulykken var mindre end 5 %.

Klageren gnsker godtggrelse for varigt mén. Klageren har anfgrt, at han har gener i hgjre gje i
form af smerter, dobbeltsyn, uskarpt syn, tareflad pa gjet og en fglelse af at gjet er "gruset".
Hans nattesyn er blevet darligere pa hgjre gje. Klageren har anfgrt, at udtalelsen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring er mangelfuld, da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring naevner, at han
har gener i hgjre gje i form af tareflad og nedsat nattesyn, men Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring medtager det ikke i deres udtalelse. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring naevner desuden
ikke smerter i pjet og dobbeltsyn, som gjenlaegel naevner. @jenlaegel har beskrevet, at traumet
har forarsaget akut sammenfald af glaslegemet pa hgjre side, beskrevet retinalt gdem, og i
marts 2021 beskrevet, at der er tegn efter Berlins @dem, samt at der kan have veeret fraktur
bag gjet. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har heller ikke medtaget dette. Klageren er uenig i,

at pollenallergi skulle vaere arsag til tareflad.

Af journal fra egen gjenlaegel fremgar: "19.11.19 ... Obj: ... Diskret ha&amatom omkring hg gje ...
Intet dobbeltsyn ... Der ses lidt glaslegemesammenfald. Intet Berlins gdem ... Uklarheder i hg
corpus betinget af glaslegemesammenfald. Retina intakt ... 20.11.19 ... Diagnosen er forsat cor-
pussammenfald med uklarheder. lille omrade med retinalt gdem har naeppe praktisk betydning
... 02.06.20 ... Diagnosen er forsat corpussammenfald med uklarheder. Lille omrade med reti-
nalt atrofi har neeppe praktisk betydning. Kan have haft noget blow out fraktur da der observe-
res lille forskel i gjnes lejring, men der har aldrig vaeret biokulaert dobbeltsyn, hvorfor det ikke
har praktisk eller klinisk betydning ... 27.04.21 ... Dobbeltkontur aftager ved korrektion af byg-

ningsfejl".
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Af speciallaegeerklaering af 14/1 2022 fremgar det, at klageren "efter et traume pa hgjre gje
klager over primeert nedsat syn. Objektivt findes let nedsat akkommodation pa hgjre gje med
2D samt corpus sammenfald pa hgjre gje. Der er normalt syn ... Intet gget tareflad. Der er ingen

motoriske udfald ... Der er lidt corpussammenfald pa hgjre gje".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 22/6 2022 fremgar det, at klage-
ren "har et varigt mén pa mindre end 5 % ... Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager
over gener i hgjre gje i form af tareflad, nedsat syn ved nattekgrsel samt slgret syn. Vi vurderer
imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener
og den anmeldte handelse den 18. november 2019. Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa,
at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er
egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i form af tareflad, nedsat syn ved
nattekgrsel samt slgret syn. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] har normal syns-
styrke 1,0. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle
gener og den anmeldte haendelse. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i
form af tareflad, nedsat syn ved nattekgrsel samt slgret syn med overvejende sandsynlighed

skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse".

Af internt lzegenotat fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 13/9 2022 fremgar det, at "Skl's
symptomer fra hgjre gje naevnt i akt. nr. 8,0 og i akt. nr. 1.2 i form af nedsat syn, tareflod, hvide
prikker, irritation, tgrhed, nedsat nattesyn samt murrende smerter er uden objektivt holde-

punkt".

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholder i vejledende udtalelse af 16/9 2022 "vores tidli-
gere vurdering, fordi der ikke er dokumenteret og objektive holdepunkter i [klagerens] aktuelle
klager, hvilket ogsa fremgar af specialleegeerklaeringen, hvor diagnosen er normalt syn. Vi vur-

derer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %".
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Af internt laegenotat fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 4/11 2022 fremgar det, at "Iflg.
akt 12.0 klager skl over at tareflad og nedsat nattesyn ikke er medtaget i begrundelse for mén.
Iflg. akt nr. 1.2, s. 5 af 14-1-22 er der intet gget tareflad. Nattesyn undersgges normalt ikke. Pa
hgjre side angives let corpussammenfald hvilket er normalt hos en ca. 40 arig. Nethindegdem
(Berlins) kan ses i forbindelse med traumer, men er der ikke leengere. Bygningsfejl s5 er et nor-
malt feenomen og kan godt opsta og aendre sig med alderen ... Nedsat accomodation er normal
ved 40 arsalderen. Der er sdledes ingen vaesentlig objektiv forandring der kan forklare skl's kla-

ger, hvorfor a.5.13 ikke anvendes".

Af forsikringsbetingelserne punkt 3.1 fremgar det, at det er en betingelse for deekning, at der er
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og personskaden, og at der ved vurderingen
blandt andet bliver lagt vaegt pa, om haendelsen medicinsk set er egnet til at forarsage person-

skade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at statuere, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et faktuelt forkert eller ufuldstaen-
digt grundlag, som kan begrunde, at naevnet ser bort fra denne vurdering. Naevnet finder, at

der ikke er grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at relevant laegeligt materiale er indgaet ved sagsbe-
handlingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — herunder funktionsattest gje af 14/1 2022,
speciallaegeerklaering af gjenlaege af 14/1 2022 og journal fra gjenleege — samt at en specialleege

i oftalmologi har deltaget i sagsbehandlingen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i de laegelige akter ikke ses at vaere beskrevet objektive

gener som fglge af ulykken svarende til et varigt mén pa mindst 5%.



Ankenaevnet for Forsikring

20. 100292

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har udtalt, at der ikke er
sandsynliggjort arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og generne, idet haendel-
sen — ud fra en leegefaglig vurdering — ikke er egnet til at medfgre varige gener i form af tare-

flad, nedsat syn ved nattekgrsel samt slgret syn.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa speciallaegeerklaering af 14/1 2022, hvor det fremgar, at der
objektivt alene blev konstateret let nedsat akkommodation pa hgjre gje og lidt corpus sammen-
fald pa hgjre gje. Der blev desuden konstateret normalt syn og ingen gget tareflad.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



