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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/10 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik en hjernerystelse i forbindelse med hjemmearbejde efter endt arbejdstid.

Alka har gentagende gange af flere arsager afvist at anerkende min skade fordi de mente der ikke
var kontakt til leegen samt arsagssammenhang, men har ikke gnsket at indhente en leegeerklae-
ring pa at der er arsagssammenhaeng.

Efter jeg klagede har Alka bedt AES om at vurdere sagen, og de afviser ligeledes at indhente noget
legeligt pa dette.
Jeg har gentagende gange bedt om genvurdering og klaget.

Jeg har efter hjernerystelsen i 2019 faet en meget nedsat erhvervsevne og er nu tilkendt fleksjob i
ar pa 14 timer, gennemgaet arbejdsprgvning, veeret i flere behandlingsforlgb og mestringsforlgb
for hjernerystelsesramte.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil fa anerkendt min hjernerystelse som en skade omfattet af min heltidsulykkesforsikring og
at der indhentes en speciallaegeerklaering omkring arsagssammenhang."

Selskabet har den 26/10 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager anmeldte den 28. oktober 2020 via Mit Alka, at hun var kommet til skade den 4. novem-
ber 2019. Skaden var sket pa klagers bopael om aftenen, da hun ville arbejde hjemme.

Der var tale om hjernerystelse som var sket, da klager i forbindelse med at hun satte sig til rette
ved computeren slog hovedet mod vaeggen.
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Klager oplyste, at hun havde haft tre hjernerystelser forud for den aktuelle og havde gaet til be-
handlinger siden 2013.

Alka Forsikring indhentede klagers samtykke og da der var tale om en arbejdsskade henvendte
selskabet sig til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES) og bad om sagens akter.

AES oplyste imidlertid, at skaden ikke var anmeldt til dem og Alka Forsikring anbefalede ved brev
af 25. november 2020 klager at anmelde skaden til AES.

Alka Forsikring indhentede efterfglgende klagers journal fra egen laege.

Journalen begyndte den 3. januar 2013 og omtalte fglger af hjernerystelse. Det fremgik, at klager
fortsat havde fglger der lignede postkommotionelt syndrom efter et arbejdsrelateret hovedtrau-
me den 16. december 2012.

Det fremgik desuden, at der havde veeret flere hovedtraumer i forbindelse med arbejdet og at
klager havde vedvarende tendens til hovedpine, skuldersmerter, nakkesmerter, koncentrations-
besvaer og hurtig traetbarhed.

Af notat den 15. august 2014 fremgik det, at klager fortsat dgjede med disse symptomer og der
desuden var tilkommet tinnitus, samsynsproblemer, lydoverfglsomhed og fglelseslgshed i to fing-
re samt diverse kognitive problematikker.

Af journalnotat af 15. november 2019 fremgik det, at der var tale om opfglgning pa commotio
med sparsom fremgang, men igen forvaerring. Et fornyet traume omtales fgrst ved konsultation
den 4. december 2019

Alka Forsikring forelagde oplysningerne for selskabets radgivende laegekonsulent, som ikke fandt
den af klager oplyste haendelse egnet til at medfgre hjernerystelse eller varige fglger og selskabet
meddelte ved brev af 11. december 2020, at der pa den baggrund desvaerre ikke kunne udbetales
erstatning for klagers gener.

Ved mail af 15. december 2020 indbragte klager sin anke for afdelingen, som igen forelagde sagen
for legekonsulenten, men ved brev af 14. januar 2021 fastholdt den trufne afggrelse.

Ved mail af 18. januar 2021 indbragte klager sin anke for kunderklager.dk og selskabets laegekon-
sulent fandt det hensigtsmaessigt at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en
uvildig udtalelse og Alka Forsikring meddelte ved brev af 5. februar 2021, at sagen nu ville blive
fremsendt til AES.

AES traf afggrelse i sagen ved udtalelse af 16. september 2022. AES vurderede pa baggrund af de
foreliggende oplysninger, at den anmeldte haendelse ikke var egnet til at medfgre varige gener i
hoved og nakke samt at der ikke var sandsynliggjort arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og klagers gener
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Pa den baggrund udtalte AES, at der ikke var tale om et varigt mén som fglge af den anmeldte
haendelse pa 5 % eller derover og at klagers gener med overvejende sandsynlighed skyldtes andre
forhold end den anmeldte haendelse.

Alka Forsikring fastholdt ved brev af 12. oktober 2022 med henvisning til AES udtalelse derfor den
trufne afggrelse.

Klager meddelte ved mail af 8. januar 2023, at hun havde bedt AES om aktindsigt og desuden
havde bedt AES om en revurdering af sagen.

AES fastholdt ved udtalelse af 28. marts 2023 sin vurdering, idet AES fortsat fandt, at handelsen
ikke var egnet til at medfgre varige gener, men at klagers gener havde deres arsag i de multiple
hovedtraumer klager tidligere havde veere udsat for.

Klager bad ved mail af 13. august 2023 Alka Forsikring om aktindsigt, herunder ogsa aktindsigt i
den interne kommunikation i form af bemarkninger fra selskabets laegekonsulent.

Aktindsigt blevimgdekommet den 17. august 2023 og fremsendt til klager.
Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager tegnede den 1. marts 2019 en individuel heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med for-
sikringsbetingelserne UF — 01.

Forsikringen dakker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1. personskade, som fglge af
ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 5.2.1 fremgar det, at der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og ska-
den (generne) for at opna daekning.

Af afsnit 5.2.2. fremgar det, at ved vurderingen af arsagssammenhaeng laegges bl.a. vaegt pa om
haendelsen ud fra en leegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden, hvilket vil sige
om haendelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer man matte have og hvor
lang tid der gar, fra haendelsen sker, til man maerker de fgrste symptomer.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1 fremgar det, at forsikringen ikke daekker sygdom eller forud
bestaende lidelser, hvilket med henvisning til afsnit 6.1.1. betyder, at al sygdom ogsa sygdom, der
udlgses eller forvaerres af et ulykkestilfelde ikke er deekket pa forsikringen.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres gel-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en di-
rekte fglge af et ulykkestilfeelde.

Af klagers anmeldelse fremgar det, at der var tale om et forholdsvis beskedent traume, hvor kla-
ger i forbindelse med, at hun ville rette pa sin stilling foran computeren stgdte hovedet mod vaeg-
gen.
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Af de laegelige oplysninger fremgar det, at det var det fjerde hovedtraume klager havde padraget
sig og at klager allerede i 2013 sggte laege med de aktuelle symptomer.

Det bemaerkes i den forbindelse at klager fgrst tegnede ulykkesforsikring i selskabet den 1. marts
2019.

Af forsikringsbetingelsernes bestemmelser om uenighed fremgar det af afsnit 14, at bade klager
og selskabet kan forlange, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastseetter méngraden.

AES har udtalt - bade ved den fgrste forelaeggelse og ved den efterfglgende revurdering foretaget
pa baggrund af klagers henvendelse - at AES ikke fandt det sandsynliggjort, at klagers symptomer
skyldtes den anmeldte haendelse, da handelsen dels ikke var egnet til at medfgre varige folger
dels grundet klagers forud bestaende historik med hovedskader, hvorfor klagers symptomer med
overvejende sandsynlighed skyldtes andre forhold end det anmeldte ulykkestilfaelde.

AES vurderede pa baggrund af de laegelige oplysninger derfor, at de varige fglger af haendelsen
den 4. november 2019, henset til den manglede arsagssammenhang, ikke svarede til en méngrad
pa 5% eller derover.

Alka Forsikring finder pa den baggrund, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for kravets rigtig-
hed og ma derfor fastholde, at ulykkesforsikringen ikke kan udbetale erstatning for klagers gener.

AES er en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af méngrader og vur-
dering af arsagssammenhang og er saledes den fagligt kompetente myndighed, nar det drejer sig
om vurdering af arsagssammenhang og fastsattelse af méngrader. Ved vurderingen af klagers
sag har AES speciallaegekonsulent med speciale i neurologi deltaget.

En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise, ligesom der ikke er noget der antyder, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle foreliggende og ngdvendige oplysninger, har begaet
fejl eller har fejlvurderet de foreliggende oplysninger.

Den, der vil anfaegte en afggrelse truffet af AES, ma lgfte bevisbyrden for, at styrelsens afggrelse
er behaeftet med vaesentlige fejl, eller at styrelsens behandling af sagen i gvrigt ikke har veeret be-
tryggende.

Der foreligger ikke laegelige oplysninger, som ikke har veeret AES bekendt og Alka Forsikring ma
saledes med henvisning til sagens faktum fastholde, at der ikke kan udbetales erstatning for kla-
gers gener, idet der ikke er den ngdvendige dokumentation for arsagssammenhang mellem det
anmeldte ulykkestilfeelde og de af klager paberabte gener."

Klageren oplyste den 27/11 2023 navnet, at hun anlagde sagen med henblik pa at afbryde for-
xldelsesfristen. Hun gnskede sagen sat i bero, imens hun indsamlede materiale til den videre
sagsbehandling. Klageren oplyste, at hun gnskede mere tid som fglge af hjernerystelsen og sen-

felgerne heraf. Klageren har i brev af 5/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:



Ankenaevnet for Forsikring

5. 100523

"Jeg gnsker hermed at klage over afggrelsen fra Alka Forsikring og ligeledes vurderingen fra AES,
som blev indhentet efter at jeg klagede over Alkas afggrelse, idet min hjernerystelse fra d. 4. no-
vember 2019 er dokumenteret laegeligt fra den efterfglgende dag ved et laegebesgg d. 5. novem-
ber 2019 samt at jeg har gennemgaet et leengere forlgb med forskellige behandlinger hos flere
behandlere sidenhen samt store konsekvenser for mit privat- og arbejdsliv sidenhen.

Min nuvaerende situation

Jeg dgjer med mange symptomer efter hjernerystelsen/ hovedtraumet fra 4. november 2019,
som er konstant hovedpine i varierende grad, nakkesmerter, kognitive udfordringer som kraftig
udtraetning, koncentrations- og hukommelsesbesvaer og ordfindingsbesvaer, lydoverfglsomhed,
mild lysoverfglsomhed, samsynsproblemer (visuelle udfordringer) i form af konvergens insuffiens,
fokuseringsbesvaer m.m., periodevise sgvnforstyrrelser, nedsat stressintolerance, svimmelhed og
kvalme ved overanstrengelse, tinnitus, balanceproblemer.

Der er forsggt forskellig medicinsk behandling i form af Propanol, Amitryptilin og Atacand, pa nu-
vaerende tidspunkt tager jeg kun Sumatriptan ved slemme hovedpineanfald (migreenemedicin).

Jeg arbejder 16 timer ugentligt i et fleksjob som ... — jeg blev tilkendt fleksjob i maj 2023 efter en
arbejdsprgvning.

Klage til Ankenavnet for forsikringer
Idet AES som aktgr har udtalt sig vejledende i en privat forsikringssag, er der heller ikke mulighed
for mig som borger at klage videre til Ankestyrelsen for at kunne fa en vurdering af en anden lae-
gekonsulent end AESs leegekonsulent.

Jeg er uforstaende overfor nedenstaende fra AES, som Alka laamer sig op ad:
'Begrundelse for vurderingen
I bad os den 29. december 2022 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som falge
af haendelsen den 4. november 2019.
Vi har tidligere den 16. september 2022 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige
mén til mindre end 5 %.
Det fremgdr af anmodning om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering, idet
hun mener, at hun den 4. november 2019 fik en hjernerystelse.
Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores leegefaglige vurdering, at
der ikke er dokumenteret en hjernerystelse ved den primeere lzegekontakt. Det er ligeledes
vores vurdering, at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at medfare de aktuelle gener,
ligesom det er vores vurdering, at de aktuelle gener er en fglge af de multiple hovedtrau-
mer, som [klageren] har veeret udsat for.
Anmodning om genvurdering har sdledes ikke fart til en eendret vurdering, hvorfor vi fort-
sat vurderer, at det varige mén er mindre end 5 %.'

Det er noteret i min laegejournal den efterfglgende dag at jeg slog hovedet og det kan undre at
AESs laegekonsulent kan vurdere at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at medfgre mine ge-
ner nar alle eksperter pa omradet og leeger, fysioterapeuter, neurologer, neuropsykologer etc. si-
ger at det kan det.

Jeg kan se at Alka ikke har fremsendt den korrekte udgave af min laegejournal til Ankenavnet,
men jeg har nu fremsendt den udgave af min laegejournal til Ankenaevnet hvor mit besgg hos lae-
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gen d.5.november 2019 ikke fremgar. Jeg har derfor medsendt min laegejournal, som jeg har faet
udleveret fra min laege, hvor man kan se notatet fra laegen d.5.11., samt det efterfglgende forlgb
sidenhen.

Historik ift. min arbejdstilknytning fgr og efter skaden i november 2019

Jeg har i mange ar bade haft et fuldtidsjob samt et bijob ved siden af, sa jeg har i perioder arbej-
det omkring 50 timer og mere.

Det geelder bade ift. at jeg har arbejdet mere end 37 timer pa mit fuldtidsjob samt haft et bijob i
17 ar, hvor jeg har arbejdet mellem 0-16 timer om ugen (der var intet garanteret timetal her).

Efter min hjernerystelse i december 2012 kom jeg fuldt tilbage pa arbejdsmarkedet indenfor 11
maneder, og jeg fortsatte herefter med at arbejde bade fuldtid som ... og have et bijob ved siden
af.

Jeg dgjede med symptomer efter hjernerystelsen, men jeg kunne fungere fuldt ud i mit privat- og
arbejdsliv pa trods af konstant hovedpine, nakkesmerter m.m.

Jeg slog hovedet den 4. november 2019 op i en vaeg (som jeg sad op ad) mens jeg satte mig til ret-
te for at arbejde med nogle sager til mit arbejde, da jeg havde en travl uge foran mig. Jeg ville ikke
sidde ude pa arbejdspladsen til sent denne dag, sa jeg var kgrt hjem for at arbejde videre efter en
kort pause og lidt mad.

Det var ikke et lille slag, men naermere et heftigt slag, da jeg slog hovedet, som jeg straks blev me-
get forskraekket over.

Jeg var hos leegen den efterfglgende dag — hvilket Alka pa et tidspunkt anfeegtede, men som jo
rent faktisk fremgar af min laegejournal.

Jeg havde bestilt tid hos laegen forinden til jeg kom til skade for at fa checket op pa et modermaer-
ke, og det fremgar af min journal at jeg d. 5. november talte med laegen om at jeg havde slaet ho-
vedet igen og at jeg var sygemeldt. Og der er opfglgende besgg i min journal efterfglgende ogsa.

Jeg begyndte med en fuld sygemelding efter hjernerystelsen, og forsgger sa at genoptage mit ar-
bejde pa nedsat tid, bliver opsagt og har min sidste arbejdsdag d.30-5-2020, hvorefter jeg bliver
fuldt sygemeldt igen.

Grundet Corona-tiden er der meget bade behandling og afklaring, der saettes pa standby i perio-
der og jeg begynder i en virksomhedspraktik/ arbejdsprgvning i december 2021, som jeg afslutter
i januar 2023. Jeg blev bevilliget fleksjob pa 14 timer ugentligt i maj 2023, blev ansat i mit nuvae-
rende job fra juni 2023 med 14 timer og ggede sidenhen arbejdstiden til 16 timer ugentligt fra
2024,

Hjernerystelsen fra 2019 har haft enorme livsomvaltende konsekvenser for bade mit privat- og
arbejdsliv samt min gkonomi, og det har vaeret nogle harde ar at keempe sig tilbage pa arbejds-
markedet og forsgge at etablere en ny hverdag og et nyt liv med mange begraensninger ift. tidlige-
re.

Hjernerystelse/ let hovedtraume
Jeg er uforstaende overfor de pastande fra Alka Forsikring og AES at man ikke kan padrage sig en
hjernerystelse af at sla hovedet op i en vaeg.
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Jeg er selv uddannet ... og har bade professionelt og privat beskaeftiget mig meget med emnet, da
jeg har arbejdet med hjernerystelsesramte ..., arbejdet med ulykkespatienter ...

Jeg er desuden tilknyttet ... og fglger derfor Igbende med i den nyeste forskning. Den almene vi-
den i Danmark omkring hjernerystelser er desveerre til tider begranset hos nogle fagpersoner,
men vi har adskillige eksperter pa omradet i Danmark, vi har Dansk Center for Hjernerystelse, som
er et videnscenter, og det er ogsa glaedeligt at se at regeringen nu vil afsaette penge til bedre be-
handling af personer med hjernerystelse fra 2026.

Jeg medsender ogsa en skrivelse fra neuropsykolog ..., som er en ekspert pa hjernerystelsesomra-
det, og som jeg fik udfaerdiget en skrivelse af efter en samtale med hende i 2023. Her uddyber
hun fra vidensrapporten at den skade jeg oplevede er et hoved-/ nakketraume, som kan resultere
i en hjernerystelse samt fglger efter denne.
'Den nyligt udgivne Videnrapport (2022) vedrgrende hjernerystelse angiver, at hjernery-
stelse kan ske ved kraftoverfarsel til hoved, men ogsd indirekte ved accelerati-
on/deceleration gennem eksempelvis whiplash traume eller 'shaken head' for bgrn.
Der angives i gvrigt falgende:

Side 45

Hovedpine efter et let hovedtraume, er klassificeret som en sekundaer hovedpinelidelse jf.
'International classification of Headache Disorders (ICHD)-3, og er et af de hyppigst fore-
kommende symptomer efter et let hovedtraume. 150,192-197.....

hovedpinen skal vaere opstdet indenfor 7 dage af det fysiske traume

Side 76

| rapporteringen af symptomer efter let hovedtraume finder vi i litteraturen hyppigt en
screening for symptomer inden for de fgrste 2 uger. Set i lyset af de symptomforandringer
som finder sted i Igbet af de farste 2 uger efter let hovedtraume, betyder det, at forekom-
sten af symptomer kan variere betydeligt. Nedenfor fremgar en tabel, som viser rapporte-
rede symptomer inden for de fagrste 2 uger efter let hovedtraume, pd tveers af 9 studier:
Symptomer Procent interval (i %) Vaegtet gens. (i %)

Traethed/hurtigere udtraetning 64,2-67,0 66,4

Hovedpine 58,6-63,6 59,6

Langsommere taenkning 56,0-60,3 56,9

Svimmelhed 51,7-53,3 55,1

Savn forstyrrelser 43,0-55,0 52,6

Glemsomhed/hukommelse Koncentrationsproblemer 51,0-53,3 51,5

Som det fremgdar har [klageren] de klassiske senfalger efter hjernerystelse.

Man kan ikke afskrive et hovedtraume, pa baggrund af en subjektiv opfattelse af skades-
mekanismerne som milde. (som i [klagerens] tilfaelde at knalde hovedet ind i en vaeg, hvor
det postuleres at der har vaeret tale om et 'meget let hovedtraume').

Endvidere ma denne type af skade beskrives som et hoved/nakke traume, hvor der hyp-
pigt optraeder en nakkekomponent i problemstillingen - et forvridningstraume af @vre
nakkehvirvler.'

Jeg vil hermed ogsa gerne henvise til 'Vidensrapport om let hovedtraume, herunder hjernery-
stelse' fra Dansk Center for Hjernerystelses fra 2024, som understreger alvoren og bredden i fgl-
gerne efter et let hovedtraume og forklarer ligeledes at alle personer jf. de diagnostiske kriterier
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og international konsensus kategoriseres under let hovedtraume. Ordet let har dermed ikke be-
tydning her ift. hvor hardt ramt den enkelte person kan veere.
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'Let hovedtraume - en heterogen population

Personer med let hovedtraume repraesenterer en meget heterogen population og der kan veere
storeforskelle i populationen inden for de fastsatte diagnostiske kriterier. Diagnosekriterierne an-
giver f.eks. gvre graenser for svaerhedsgrad, men ingen nedre graense. Populationen omfatter der-
for bade personer med ganske diskret pdvirkning af en enkelt parameter (f.eks. forvirring) og per-
soner, som i hgjere grad graenser op til et moderat hovedtraume pa flere eller alle kliniske para-
metre.

Uanset hvor personen placeres i dette kontinuum, bliver alle personer - jf. de diagnostiske krite-
rier og international konsensus — kategoriseret under let hovedtraume.'

Her er ogsa en skrivelse til almen praksis fra Dansk Center for Hjernerystelse om hjernerystelse/
let hovedtraume, hvoraf de samme beskrivelser gar igen.

Behandlingsforlgb fra 2019 til dags dato

Jeg har i perioden fra 2019 til dags dato ops@gt mange behandlere, og jeg afventer fortsat en afta-
le hos en smerteklinik i oktober 2025, hvor der er lang ventetid.

Jeg har lavet nedenstaende oversigt for at give jer et indblik i hvor omfattende et forlgb det har
veeret grundet alvoren i min funktionsnedszettelse efter hjernerystelsen d. 4. november 2019.

Behandlingen og hjalpen til hjernerystelsesramte er pa nuveerende tidspunkt fortsat praeget af
store kommunale og regionale forskelle, og man er ofte afhaengig af selv at skulle betale for for-
skellige behandlingstilbud.

[oversigt]

Jeg haber at jeg har fremsendt nok dokumentation nu, men | ma meget gerne kontakte mig hvis |
har behov for yderligere.

Jeg beklager at det har taget mig sa lang tid at fa faerdigskrevet dette, men som naevnt dgjer med
voldsom udtraetning og det har taget mange kraefter for mig at fa skrevet dette feerdig i min fritid.

Yderligere bemaerkninger til klagen:

Jeg glemte at tilfgje i min skrivelse at man jo skal se pa skadelidte som skadelidte er pa skadetids-
punktet. Som jeg naevnte i min uddybende klage, sa arbejdede jeg bade fuldtid samt flere timer i
flere af mine fuldtidsansaettelser plus at jeg har veeret ansat pa et ... i 17 ar, hvor jeg arbejdede
ved siden af.

Siden hjernerystelsen i 2019 har jeg ikke formaet at komme op pa fuldtid og er blevet tilkendt
fleksjob pa fgrst 12 — 14 timer og har sidengen gget timetallet til 16 timer ugentligt.

Som anfgrt har jeg veeret igennem adskillige udrednings- og behandlingsforlgb. Jeg har senest i
dag deltaget som case i et kursusforlgb for fagpersoner omkring hjernerystelsesramte og diagno-
sticering.

Her gennemgik man helt systematisk mine symptomer, handelsen samt lavede nogle tests.

Og her var der ingen tvivl om at jeg havde alle symptomerne efter en hjernerystelse og ingen tvivl
om hvorvidt et slag mod en vaeg kunne udlgse en hjernerystelse."
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Selskabet har i brev af 25/9 2025 til navnet bl.a. anfart:

"Klager bemaerker i sine 'yderligere bemaerkninger til klagen', at man skal tage skadelidte som
skadelidte er.

Dette er ikke korrekt for sa vidt angar ulykkesforsikringer, som netop i betingelsernes afsnit 6.1
undtager dakning for sygdom eller forud bestdende lidelser, hvilket med henvisning til afsnit
6.1.1. betyder, at al sygdom ogsa sygdom, der udlgses eller forvaerres af et ulykkestilfaelde, ikke er
dzkket pa forsikringen.

Det forhold, at klagers laege den 5. november 2019, hvor klager opsggte laege i anden anledning
ferte til journalen, at klager ogsa oplyste, at have slaet hovedet mod sengen (ikke besvimet, ikke
anamnese) &endrer ikke pa det forhold, at det af samtlige sagens oplysninger inklusive de laegelige
oplysninger fremgar, at klager havde vaeret udsat for gentagne hjernerystelser - dels i 2009, 2010
og 2012 - forud for den anmeldte haendelse og at det af de laegelige oplysninger fremgar, at kla-
gers nuvaerende symptomer er identiske med de symptomer, klager allerede forud for det an-
meldte ulykkestilfeelde var i behandling for.

At der er tale om allerede bestdende gener fremgar efter selskabets opfattelse tydeligt af de lae-
gelige oplysninger, herunder bl. a. journalnotater fra 2013 og fra 15. august 2014, hvor det frem-
gar, at klager fortsat dgjede med symptomer og der desuden var tilkommet tinnitus, samsynspro-
blemer, lydoverfglsomhed og fglelseslgshed i to fingre samt diverse kognitive problematikker.

Det fremgar ogsa af den nu uploadede udredning fra ..., at der er tale om fglger efter fire hoved-
traumer.

De af Cand. Psyk. neuropsykolog ... den 16. juni 2023 udfaerdigede bemaerkninger i relation til en i
2022 udgivet Videnrapport vedrgrende hjernerystelse, hvor hun argumenterer for, at selv lette
hovedtraumer/milde hovedtraumer ikke kan afskrives, tager tilsyneladende udgangspunkt i, at
klager kun har veeret udsat for et traume - nemlig den anmeldte handelse - hvorfor bemaerknin-
gerne ikke har relevans i naervaerende sag.

Alka Forsikring har ikke yderligere kommentarer til sagen og ma med henvisning til de foreliggen-
de udtalelser fra AES i det hele fastholde den stillingtagen som fremgar af vores svar til Ankenaev-
net af 26. oktober 2023."

Klageren har i brev af 11/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at Ankenaevnet skal tage stilling til min skade. Alka betvivler jo at man kan fa en hjer-
nerystelse af at sla hovedet op i en vaeg, hvilket ingen eksperter pa hjernerystelsesomradet be-
tvivler.

Igen ma jeg understrege at jeg kom fra et meget aktivt liv med et fuldtidsjob med Igbende over-
arbejde, et bijob og et generelt aktivt liv frem til efter hjernerystelsen fra 2019, som ggr at jeg har
faet bevilliget et fleksjob pa 16 timer, dgjer med massiv hovedpine, udtraetning m.m., som har
haft store konsekvenser for mit liv og min gkonomi. Og at heendelsen blev registreret hos laegen
dagen efter haendelsen.

Jeg er udover de tidligere oplistede behandlere nu ogsa i et forlgb hos smertelaege."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra klagerens laege af 6/5 2015 bl.a.:

"Henvises til fys.
Whiplash pavirkning i nakken efter trafikpakgrsel."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 7/9 2016 bl.a.:

"Der fremsendes hermed relevant journal-materiale til Arbejdsmarkedets Erhverssikring i forbin-
delse med skade 11/12-2015."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 5/11 2019 bl.a.:

"2) slog hovedet md seng i gar aftes lke besvimmet, ikke amnese. Fortsat hovedpine og noget @r
og lidt kvalme. Tidl. haft commotio
P rad og vejledning. igen vb."

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 29/9 2020 bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DM501 F - Prolapsus disci intervert cervicalis VII/TI med radiculopati

Genhenvist efter sit 4. hovedtraume den 4. november 2019, fuld erindring om det passerede, in-
gen skadestuekontakt, men tilbagefald af tidligere gener og klager i dag over daglig hovedpine,
nakkesmerter med udstraling til skuldre, leendesmerter uden udstraling, stgjfglsomhed, tinnitus,
kaebeledsgener, nedsat hukommelse og koncentration, treethed, ordmobiliseringsbesvaer, balan-
ceproblemer og nedsat evne til at multitaske.

Gar ved fus og fglges ved ...

Objektivt:

Nedsat cervikal bevaegelighed iszer siderotation og sidefleksion til venstre.

BT: 100/62 mm Hg, puls 60/min.

Kranienerver 2-1 2 ia. Oftalmoskopi: ia.

OE: med normale og egale reflekser, tonus, trofik, kraft, koordination og sensibilitet.
UE: med normale og egale reflekser, tonus, trofik, kraft, koordination og sensibilitet.

Konklusion:
..., har ikke yderligere tilbud."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 28/10 2020 bl.a.:

"hvornar skete det? ... 04-11-2019

Hvilke skader har du faet efter uheldet? ... Hjernerystelse



Ankenaevnet for Forsikring

13.

100523

Har du tidligere faet behandling pd samme legemsdel? ... Ja ... Jeg har tidligere haft tre hjernery-
stelse og har i mange ar veeret tilknyttet en fysioterapeut hos ..., herefter ...

Hvornar blev du behandlet? ... 2013-2019

Hvad var dit arbejde, da skaden skete? ... - grundet sagsbunker ville jeg arbejde hjemmefra den
pagaldende aften, hvor skaden skete. Jeg var ansat uden gvre arbejdstid og arbejdede derfor til
tider om aftenen, weekender eller helligdage.

... hvordan det er sket? ... Jeg var sa uheldig at banke mit hovede ind i vaeggen i forbindelse med at
jeg satte mig til rette for at arbejde hjemmefra pa computeren.

Jeg havde siddet op ad en vaeg med en pude ved hovedet, men da jeg rettede pa min position var
puden gledet ned og jeg bankede hovedet lige ind i veeggen.

Det gjorde ondt og jeg fik et kempechok. Jeg kunne maerke efterfglgende at jeg fik det darligt og
frygtede en ny hjernerystelse.
Naeste morgen var det ikke blevet bedre og jeg sygemeldte mig derfor.

Hvad mangler vi at vide?

... Jeg har veeret til neurolog ... i september 2020 og har faet en henvisning til ..., hvor jeg har faet
en tid midt 2021.

Jeg er i gang med et saerligt forlgb for hjernerystelsesramte pa ...

Jeg blev opsagt fra mit arbejde i maj 2020."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 16/9 2022 bl.a.:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pd mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 5. februar 2021 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den ulykke, som [klageren]var ude for den 4. november 2019.

Andre relevante sager

Haendelsen den 5. februar 2021 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Ar-
bejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Sagen blev afvist som en arbejdsskade, og af-
venter aktuelt behandling i Ankestyrelsen.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] arbejdede hjemme, og sad med ryggen op mod en vaeg med en pude ved hovedet. Da
hun skulle rette sin siddestilling, var puden gledet vk, og hun slog hovedet ind i vaeggen.

Primaer leegekontakt
[Klageren] blev tilset ved konsultation ved praktiserende leege den 5. november 2019 med gener i
form af hovedpine, kvalme og @rhed.
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Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev tilset ved praktiserende laege igen den 15. november 2019 med gener i form af
hovedpine, kvalme og koncentrationsbesveer.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i hovedet i form af gentagne tidligere tilfaelde af
traumer mod hovedet siden 2013.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter i nakken, hovedpine, tinnitus og kog-
nitive gener.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 4. november 2019. Ved vurderingen heraf har vi lagt
vaegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores lsegefaglige vurdering
ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i hoved og nakke.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hoved og nakke med overvejende
sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 4. november 2019 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % el-
ler derover pa grund af manglende drsagssammenhang."

Det fremgar af journal fra arbejdsmedicinsk afdeling af 18/1 2023 bl.a.:

"2009, Patienten slog hovedet i forbindelse med at hun stod af sin cykel. Erindrer ikke hvordan.
Bar ikke cykelhjelm. Ikke bevidstlgs, men efterfglgende forvirret. Var efterfglgende plaget af ho-
vedpine og utilpashed gennem nogle maneder.

2010, Pa arbejde i garderoben i .... Bukkede sig ned efter nogle tasker og slog hovedet op i garde-
robestativ (tykt jernstativ). Var ikke bevidstlgs, men hovedpine og utilpashed, sygemeldt nogle
dage og gener gennem nogle maneder.

2012, Igen pa arbejde i garderoben i ... og slog igen hovedet op i garderobestativet. Sygemeldt i 1
mdr. og meget langsom optrapning pa arbejdet. Var fgrst tilbage pa fuldtid efter 11 mdr. Kom til-
bage til normale funktionsniveau i forhold til arbejde og dagligdag, men vedvarende generet af
konstant hvp og nakkesmerter."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 28/3 2023 bl.a.:

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

Begrundelse for vurderingen
| bad os den 29. december 2022 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af
haendelsen den 4. november 2019.

Vi har tidligere den 16. september 2022 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til
mindre end 5 %.
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Det fremgar af anmodning om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering, idet hun
mener, at hun den 4. november 2019 fik en hjernerystelse.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores leegefaglige vurdering, at der ikke
er dokumenteret en hjernerystelse ved den primare laegekontakt. Det er ligeledes vores vurde-
ring, at den anmeldte handelse ikke er egnet til at medfgre de aktuelle gener, ligesom det er vo-
res vurdering, at de aktuelle gener er en fglge af de multiple hovedtraumer, som [klageren] har
veeret udsat for.

Anmodning om genvurdering har saledes ikke fgrt til en &endret vurdering, hvorfor vi fortsat vur-
derer, at det varige mén er mindre end 5 %."

Det fremgar af skrivelse fra neuropsykolog af 16/6 2023 bl.a.:

“[Klageren] har haft samtaler med ut. | forhold til hendes varige fglger efter hovedtraume i no-
vember 2019.

Hun fik at hoved/nakke traume ved at knalde baghovedet ind i veeg. Efterfglgende har hun haft
varige vanskeligheder, primeert i form af hovedpine, hjernetraethed, sgvnforstyrrelser, tinni-
tus/lydfglsomhed samt kognitive vanskeligheder (koncentration, hukommelse, ordfindingsvanske-
ligheder og nedsat stresstolerance).

[Klageren] har vaeret i relevant behandling, herunder hovedpinecentret pa [hospitalet], hvor hun
er behandlet medicinsk med relativ lille effekt pa hovedpinen, men nogen bedring af sgvn. HUn er
derfor fortsat i medicinsk behandling med Amytryptolin 20 mg.

[Klageren] har pa trods af god begavelse og en steerk motivation for at fastholde en tilknytning til
arbejdsmarkedet matte udredes og godkendes til fleksjob, grundet hendes varige funktionsned-
seettelser.

Den nyligt udgivne Videnrapport (2022) vedrgrende hjernerystelse angiver, at hjernerystelse kan
ske ved kraftoverfgrsel til hoved, men ogsa indirekte ved acceleration/deceleration gennem ek-
sempelvis whiplash traume eller 'shaken head' for bgrn.

Der angives i gvrigt fglgende:

Side 45

Hovedpine efter et let hovedtraume, er klassificeret som en sekundaer hovedpinelidelse jf.
‘International classification of Headache Disorders (ICHD)-3, og er et af de hyppigst forekommen-
de symptomer efter et let hovedtraume. 150,192-197.....

hovedpinen skal vaere opstaet indenfor 7 dage af det fysiske traume

Side 76

| rapporteringen af symptomer efter let hovedtraume finder vi i litteraturen hyppigt en screening
for symptomer inden for de fgrste 2 uger. Set i lyset af de symptomforandringer som finder sted i
Igbet af de fgrste 2 uger efter let hovedtraume, betyder det, at forekomsten af symptomer kan
variere betydeligt. Nedenfor fremgar en tabel, som viser rapporterede symptomer inden for de
ferste 2 uger efter let hovedtraume, pa tveers af 9 studier:

Symptomer Procent interval (i %) Vaegtet gens. (i %)

Traethed/hurtigere udtreetning 64,2-67,0 66,4

Hovedpine 58,6-63,6 59,6

Langsommere taenkning 56,0-60,3 56,9
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Svimmelhed 51,7-53,3 55,1
Sevn forstyrrelser 43,0-55,0 52,6
Glemsomhed/hukommelse Koncentrationsproblemer 51,0-53,3 51,5

Som det fremgar har [klageren] de klassiske senfglger efter hjernerystelse.

Man kan ikke afskrive et hovedtraume, pa baggrund af en subjektiv opfattelse af skadesmekanis-
merne som milde. (som i [klagerens] tilfselde at knalde hovedet ind i en vaeg, hvor det postuleres
at der har veeret tale om et 'meget let hovedtraume').

Endvidere ma denne type af skade beskrives som et hoved/nakke traume, hvor der hyppigt op-
treeder en nakkekomponent i problemstillingen - et forvridningstraume af gvre nakkehvirvler."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne nr. UF-01:

"5. Forsikringen deekker
5.1 Folger af ulykkestilfeelde
5.1.1 Ved ulykkestilfelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna daekning i henhold til punkterne 5.1.1, ... skal der veere arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen
medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mel-
lem haendelsen og de relevante symptomers indtraeden.

6. Forsikringen deekker ikke
6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener

6.1.2 Ulykkestilfelde der skyldes sygdom.

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde.
Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulyk-
kestilfeeldet.

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
feeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaeldet.

6.1.5 En forudbestaende sygdom eller lidelse kan ikke medfgre, at erstatningen bliver fastsat hg-
jere, end hvis en sadan sygdom eller lidelse ikke havde veeret til stede.

6.1.6 Hvis forsikrede har modtaget godtggrelse for gener efter en tidligere ulykke, betales der i
forbindelse med et nyt ulykkestilfeelde ikke godtggrelse for de samme gener igen, uanset om de
tidligere gener ikke lzengere er til stede. Dette geelder uanset, om erstatningen er udbetalt af Alka
eller et andet forsikringsselskab."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 28/10 2020, at hun den 4/11 2019 slog hovedet. Selskabet har afvist at

yde daekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og kla-
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gerens gener. Klageren gnsker, at selskabet anerkender ulykken som daekningsberettigende, og

at der indhentes en specialleegeerklaering om arsagssammenhangen.

Klageren har anfgrt, at hun har leegelig dokumentation pa forlgbet, idet hun tog til leegen dagen
efter haendelsen og har haft et laengere forlgb med forskellige behandlinger. Den lzegelige be-
handling har vaeret praeget af Corona, hvilket har medfgrt, at flere behandlinger i perioder har
veeret sat pa standby. Klageren har anfgrt, at hverken selskabet eller Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har gnsket at indhente en speciallaegeerklzering, pa trods af at klageren har bedt
om dette for at afklare arsagssammenhangen. Klageren har anfgrt, at flere eksperter pa omra-
det har vurderet, at haendelsen kan medfgre hendes gener. Klageren har oplyst, at hun tidligere
har haft hjernerystelse, men at hun inden handelsen var tilbage pa fuld tid med et bijob ved
siden af "pa trods af konstant hovedpine, nakkesmerter m.m.". Klageren har oplyst, at hun som
felge af haendelsen har faet nedsat erhvervsevnen til 16 timer om ugen, og at hun har konstant
"hovedpine i varierende grad, nakkesmerter, kognitive udfordringer som kraftig udtraetning,
koncentrations- og hukommelsesbesvaer og ordfindingsbesveer, lydoverfglsomhed, mild ly-
soverfglsomhed, samsynsproblemer (visuelle udfordringer) i form af konvergens insuffiens,
fokuseringsbesveer m.m., periodevise sgvnforstyrrelser, nedsat stressintolerance, svimmelhed

og kvalme ved overanstrengelse, tinnitus, balanceproblemer".

Selskabet har anfgrt, at klageren inden handelsen har haft tre hjernerystelser og har faet be-
handlinger for dette siden 2013. Klagerens aktuelle symptomer er identiske med de sympto-
mer, hun inden haendelsen var i behandling for. Selskabet har anfgrt, at haendelsen er et be-
skedent traume, og at haendelsen ikke er egnet til at medf@re hjernerystelse eller varige fglger.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i overensstemmelse med selskabet vurderet det samme.
Selskabet har anfgrt, at forsikringen undtager deekning for sygdom eller forud bestaende lidel-
ser, hvilket med henvisning til afsnit 6.1.1. betyder, at al sygdom, ogsa sygdom der udlgses eller

forveerres af et ulykkestilfeelde, ikke er deekket pa forsikringen.
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Det fremgar af journal fra klagerens laege af 5/11 2019, at klageren "slog hovedet md seng i gar
aftes lke besvimmet, ikke amnese. Fortsat hovedpine og noget @r og lidt kvalme. Tidl. haft

commotio".

Det fremgar af journal fra specialleege i neurologi af 29/9 2020, at klageren er "genhenvist efter
sit 4. hovedtraume den 4. november 2019, fuld erindring om det passerede, ingen skadestue-
kontakt, men tilbagefald af tidligere gener og klager i dag over daglig hovedpine, nakkesmerter
med udstraling til skuldre, leendesmerter uden udstraling, stgjfelsomhed, tinnitus, keebeledsge-
ner, nedsat hukommelse og koncentration, treethed, ordmobiliseringsbesvaer, balanceproble-

mer og nedsat evne til at multitaske".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 28/10 2020, at klageren "tidligere har haft tre hjernery-
stelse og har i mange ar veaeret tilknyttet en fysioterapeut ... 2013-2019 ... hvordan det er sket?
... Jeg var sa uheldig at banke mit hoved ind i vaeggen i forbindelse med at jeg satte mig til rette
for at arbejde hjemmefra pa computeren. Jeg havde siddet op ad en veeg med en pude ved ho-
vedet, men da jeg rettede pa min position var puden gledet ned og jeg bankede hovedet lige
ind i veeggen. Det gjorde ondt og jeg fik et keempechok. Jeg kunne maerke efterfglgende at jeg
fik det darligt og frygtede en ny hjernerystelse. Naeste morgen var det ikke blevet bedre og jeg

sygemeldte mig derfor".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 16/9 2022, at klage-
ren "har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at
handelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er eg-
net til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i hoved og nakke. Vi vurderer pa
den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hoved og nakke med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at handelsen den 4.
november 2019 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover pa grund af manglende

arsagssammenhang".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 28/3 2023, at klageren fortsat
har "et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat
er vores laegefaglige vurdering, at der ikke er dokumenteret en hjernerystelse ved den primaere
legekontakt. Det er ligeledes vores vurdering, at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at
medfgre de aktuelle gener, ligesom det er vores vurdering, at de aktuelle gener er en fglge af

de multiple hovedtraumer, som [klageren] har veeret udsat for".

Forsikringen daekker fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig
haendelse, der forarsager personskade. For at opnad daekning, skal der vaere arsagssammen-
hang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt p3,
om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig
sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtraeden. Det fremgar af for-
sikringsbetingelsernes punkt 6.1.4, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af fglgerne af et
ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfaldigt tilstédende sygdom.
Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet".
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.5, at "en forudbestdende sygdom eller lidel-
se kan ikke medfgre, at erstatningen bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan sygdom eller lidel-

se ikke havde vaeret til stede".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhaeng og forudbesta-
ende lidelser. Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilsideseette Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidessette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulykken den 4/11 2019 har et
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varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet har herefter ikke grundlag for at palaegge selskabet at

indhente en speciallaegeerklaering.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt
grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser

ikke kan lzegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings revurdering af 28/3 2023, at handelsen "ikke er egnet til at medfgre de aktuelle gener,
ligesom det er vores vurdering, at de aktuelle gener er en fglge af de multiple hovedtraumer,

som [klageren] har vaeret udsat for".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i skadeanmeldelsen har oplyst, at hun tidligere har

haft tre hjernerystelser, og at hun modtog behandling herfor mellem 2013-2019.

Naevnet bemaeerker, at det fglger af forsikringsbetingelserne, at "en forudbestaende sygdom
eller lidelse kan ikke medfgre, at erstatningen bliver fastsat hgjere, end hvis en sddan sygdom

eller lidelse ikke havde veeret til stede".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



