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mod
Privatsikring

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 21/12 2023 har klagerens repraesentant bl.a.
anfort:

"Klager sidder i hjgrnet af en fold-ud sofa, der pludseligt klapper sammen, hvilket resulterer i at
klager slar hovedet ind i en vindueskarm, med hjernerystelse til fglge.

Efterfglgende opstar gener i form af bl.a. hukommelses- og koncentrationsbesvaer, lyd- og lysfgl-
somhed, udtalt treethed, hovedpine.

Klager anmelder sin skade til selskabet, der i et svar til klager af 21/4-2020 bekreaefter at haendel-
sen er omfattet af ulykkesforsikringen, dette gentages i g@vrigt i brev til klager af 3. maj 2022 (Bilag
A).

Efter klager har gjort indsigelse mod selskabets fgrste afgg@relse, skriver selskabet et brev til klager
af d. 31/5-2022 skriver selskabet til klager, at de anerkender at klager har gener svarende til AES
Méntabellens punkt A.4.1.2, svarende til 10 %, men drager herefter fradrag for tidligere spaen-
dingshovedpine, uden dog - efter klagers mening - at fgre bevis herfor. (Bilag B) Klager gor geel-
dende at nar der fradrages i ménprocenten, er det selskabet der baerer bevisbyrden for grundla-
get for fradraget.

Selskabet skriver her at det er den tidligere speendingshovedpine der drages fradrag for, men ikke
for tidligere hjernerystelser. Derudover ggr selskabet gaeldende, at der ikke er naevnt noget om
treethed i specialleegeerklzeringen.

Sagen forelaegges herefter for AES. Afggrelsen fra AES tager ikke stilling til klagers méngrad, idet
de mener der ikke er darsagssammenhang og dermed en méngrad pa under 5 %. (Bilag C)
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Klager beder om en genvurdering fra AES, men de fastholder med samme argumenter som tidli-
gere.

Vedr. udtalelse fra AES.
Klager ggr farst og fremmest geeldende, at der er tale om en vejledende udtalelse.

Klager g@r dernaest geeldende at sagen blev sendt til AES for at vurdere klagers ménprocent. AES
veelger slet ikke at forholde sig til denne del, idet de mener der ikke er arsagssammenhang. Dette
til trods for, at selskab og klager var enige om arsagssammenhangen. AES har derfor ikke forholdt
sig til den aktuelle tvist.

Konklusionen fra AES, er desuden fremkommet pa forkert baggrund, idet AES tager udgangspunkt
i en forkert skadesdato. Klager ggr AES opmaerksom pa dette i genvurderingsanmodningen, men
uden at AES gnsker at lsegge vaegt pa dette vaesentlige faktum. Nar de behandler sagen med en
forkert skadesdato, og fremkommer med en konklusion, der paberdber sig manglende arsags-
sammenhang, kan man naeppe anvende deres udtalelse og konklusion i naervaerende sag.

Vedr. skadesdatoen
Klager har ved en tastefejl grundet sine mange gener skrevet en forkert skadesdato i anmeldelsen
til selskabet.

Der er her tale om en basal tastefejl, som speciallaegen tager med i sin speciallaegeerklzring, og
som igen bliver udgangspunktet for udtalelsen fra AES.

Klager gor geeldende at det tydeligt fremgar i klagers journal hvornar klager spgte leege fgrste
gang:
Skadelidte har anmeldt at ulykken skete den 20.september 2019.

Allerede den 24. september 2019 tager skadelidte kontakt til egen laege. Af laegejournalen frem-
gar det at hun har sldet hovedet for et par dage siden (red.tidsmaessigt i overenstemmelse med
anmeldelsdatoen) og at hun har hovedpine:

Herudover kan klager henvise til udfyldte skadesanmeldelse til andet selskab ... hvori klager har
pafgrt den korrekte skadesdato (Bilag D).

Vedr. forudbestaende gener og fradrag herfor

For sa vidt angar selskabets pastand om forudbestaende hovedpine, da bemaerker jeg, at der ale-
ne kan begas fradrag for forudbestaende gener, safremt de aktuelle gener svarer fuldstaendigt
overens med de forudbestaende gener.

| den aktuelle sag forelaegger der ikke dokumentation for, at skadelidte forud for den anmeldte
ulykke havde gener i form af hjernerystelseshovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer,
lyd- og lysfglsomhed, treethed og at hun taber traden samt har spaendinger i kaeben og ud i hgjre
gre. Derfor kan der ikke begas fradrag for disse gener.
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Det fremgar derimod af savel klagers journal, som af speciallaegeerklzeringen, at skadelidte fgrst
efter den anmeldte ulykke oplever hjernerystelseshovedpine og kognitive gener. Af speciallaege-
erklaeringen fra 18.04.2022 fremgar det saledes (Bilag E):

'I medicinsk overensstemmelse hermed udvikler hun hovedpine og @vrige symptomer foreneligt
med postcommotionelt syndrom'

Og:

'Ved den nye form for hovedpine efter traumet, ligger hun og spaender i tunge og kaebe om natten,
hvilket accentuerer hovedpinen. Ingen af problemerne, hverken korttidshukommelse, koncentrati-
onsbesveer var til stede forud for haendelsen'

Om skadelidtes spaendingshovedpine fremgar det at den ingen indflydelse har pa den posttrau-
matiske hovedpine:

'Skadelidtes tendens til speendingshovedpine samt de tidligere hjernerystelser som barn uden
sequelae skgnnes ikke at have en forlaeengende eller forvaerrende indflydelse pd aktuelle symp-
tom/genebillede.’

Under afsnittet 'Tidligere sygdomme' anfgres af specialleegen:
'Skadelidte er kendt med spaendingshovedpine og har ogsa haft commotio cerebri et par gange
som barn. Der har ikke veeret nogen sequelae af dette'

Altsa ingen fglger efter tidligere hjernerystelser eller spaendingshovedpinen. Der tages desuden
medicin mod smerterne jf. afsnittet 'Medicin'.

| afsnittet 'Nuveerende gener' beskrives hovedpinen igen:

'Hovedpinen er af pulserende karakter lokaliseret bifrontal men ogsa tidvis bitemporal. Nar hun
fdr disse anfald, kan der gé ca. 2 dage f@r de er remitteret.... Intermitterende kan hovedpinen ogsad
strale ned mod det hgjre gre og kaebeled.'

Specialleegen slutter desuden af med at skrive i sin konklusion, at generne er stationaere og varige,
samt at de kan tilskrives ulykken og at diagnosen er fglger efter hjernerystelse:

'Skadelidte har ved traumet den 25.10.2019 pddraget sig commotio cerebri med efterfslgende
postcommotionelt syndrom...'

".. Traumemekanismen er i overensstemmelse med de nuveerende gener'.

Og

'Tilstanden har veaeret uaendret i mere end 6 madneder, hvorfor tilstanden skgnnes at veaere statio-
naer og kroniske og varige fglger skal forventes'

Diagnose:
'Falger efter hjernerystelse/postcommotionelt hjernesyndrom.’

Vedr. manglende dokumentation for klagers treethed
Selskabet mener, at nar der ikke star noget anfgrt i speciallaegeerkleeringen vedr. klagers treethed
efter ulykken, sa kan den ikke tilskrives ulykken.

F@rst skal jeg da henlede til speciallaegeerkleeringen, hvor der under afsnittet 'Funktionsniveau’,
star anfgrt fglgende:
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'Er i dagligdagen generelt meget traet.' Far hjaelp til renggring og havearbejde... Hun har et meget
stort behov for at hvile...'

Derfor synes det maerkveerdigt at selskabet kan fremkomme med en sadan pastand.
Dernaest kan jeg henvise til klagers journal, hvori der allerede 3/10-19 naevnes traethed:

03-10-2019 Hjernerystelse

Diagnoser:
N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:
P. Lysfolsomhed efter smell bag pd hovedet

S. 14 dage siden faldt og sla hoved i en vindueskarm. Ikke synkope eller
problemer med balance bagefter, dog var hun nedt til at satte sig ind i 10 min.
Lille hovedpine i 1-2 dage. Arbejde efter 2 dage, men efter det kunne hun ikke
fortsaette med at arbejde p& grund af lysfalsomhed og treethed. Lidt or ndr hun
ser langt eller ser pa computerskaermen. Nodt til at bruge solbriller og ligge
hiemme i marke varelser de fleste af dagerne. Folte sig bedre for to dage
siden, men nu igen det samme problem.

Ogigen den 24/10-19:

24-10-2019 Telefonkonsultation

Oplyser at hun stadig er lidt pavirket af hjernerystelse. Har begranset
skaarmtid. Er traet, lidt hovedpine og svaert ved at fokusere. Synes det er lang
tid, hun har varet sygemeldt. Foresp. om det er for tidligt at ga igang med
jobbet? Har brug for at vende situationen.

Det aftales, at hun lytter til sin krop, og ser det som et tegn pa, at hun ikke er
helt klar endnu. Vil m3ske blot tage lzngere tid at komme ovenpa, hvis hun
gar igang for tidligt.

| klagers journal fra 2021 skriver klagers egen laege desuden at treetheden kan tilskrives ulykken i
2019:

Vudering:

Pt har udtalte problemer med bade traethed, hukommelse og koncentration,

kommet efter hjernerystelse i 2019. Der er bedring, men langt fra

tilfredsstillende. Aftaler derfor
Derudover bemaerker jeg, at der i status fra [kommunalt center] i ... af 3. marts 2020 (Bilag F), star
fglgende:
'[Klageren] pddrog sig en hjernerystelse i september 2019, hvorefter hun bl.a. oplever nedsat hu-
kommelse og traethed.’

'Der er lavet en traethedstest (MFS), og den viste at [klagerens] traethedssum ligger pa 23,5, hvilket
vil sige 'svaer mental treethed".

Og:

'[Klageren] har fundet nogle strategier til, at kunne klare hverdagen med familie og job, men hun
er stadig udfordret pd traetheden.’
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Af andre gener der er naevnt i statuserklaeringen kan navnes: Nedsat hukommelse, mister kon-
centrationen og traden i en samtale. Udfordringer med at opretholde energi, opmarksomhed og
hukommelse.

Det ma derfor konkluderes, at selvom det ikke er naevnt i specialleegeerklaeringen, er der altsa an-
dre

fagpersoner med speciale i hjernerystelser, der klart tilskriver traetheden til ulykken. Der kan ogsa
veere tale om en forglemmelse fra klagers side af, da speciallaegeerklaeringen blev udfaerdiget, idet
klager jo lider af bl.a. koncentrations- og hukommelsesbesveer.

Endvidere kan henvises til det spgrgeskema, som klager har udfyldt til AES af 8/10-2022, hvori
klager beskriver sine symptomer (Bilag G): 'Sveer mental traethed, koncentrationsbesveer, hu-
kommelsesbesveer, lysfglsomhed, lydfglsomhed, hovedpiner.'

Speciallaegeerklaering udarbejdet 18/4-22 (forkert skadesdato — skrevet 25/10-19):

Jeg henviser i gvrigt til kendelserne AK 94.340 — AK 96.104 — AK 94.788 — AK 96.839. | samtlige til-
feelde fandt naevnet, at klageren havde antageliggjort, at klager kunne have et varigt mén pa
mindst 5 % som fglge af umiddelbart tilsvarende ulykker.

Opsummering

Klager ggr geldende, at handelsen lever op til selskabets definition pa en ulykke, at der er doku-
menteret arsagssammenhang, at de direkte fglger efter handelsen som minimum belgber sig til
10 %, og derved, at forudbestdende forhold kun i mindre grad har betydning for haendelsens fgl-
ger, som ogsa konkluderet af specialleegen. | forlaengelse heraf, at selskabet ikke har fgrt et til-
straekkeligt klart bevis for, at klagers forudbestaende forhold faktisk eller med overvejende sand-
synlighed har haft indvirkning pa handelsens fglger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet tilpligtes at udbetale mindst yderligere 5 % i varigt mén.

Selskabet tilpligtes at udbetale med tillaeg af rente efter FAL §24.

Selskabet tilpligtes derudover at betale klager rimelige og ngdvendige udgifter til radgiverbistand i
forbindelse med sagen."

Selskabet har den 12/2 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer stgrrelsen af et varigt mén efter et ulykkestilfaelde.

Privatsikring har udbetalt erstatning svarende til 5% varigt mén, hvorfor sagen omhandler
spgrgsmalet om, hvorvidt klager har krav pa yderligere erstatning.

Sagsforlgb
Vores kunde, i det fglgende kaldet klageren, er omfattet af en ulykkesforsikring i Codan. Geelden-
de forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1.

Den 14. april 2020 modtog vi en anmeldelse fra klager om, at hun var faldet bagover fra en slaud-
sofa og havde slaet baghovedet ind i en vindueskarm og faet hjernerystelse.
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Kopi af skadesanmeldelsen med skadedato den 25. oktober 2019 vedlaegges til orientering som
bilag 2.

Privatsikringer anerkendte haendelsen den 25. oktober 2019 som omfattet af ulykkesforsikringen.

| forbindelse med vores behandling af sagen, indhentede vi journaloplysninger fra klagers egen
lege. Journalen vedlaegges som bilag 3.

Ved brev af den 14. januar 2022, der vedlzaegges som bilag 4, oplyste vi klager om, at sagen havde
veeret forelagt vores laegekonsulent og at vi gnskede at indhente en specialleegeerklaering fra en
speciallaege med speciale i neurokirurgi. Specialleegeerklaeringen af den 18. april 2022 er fremlagt
af klager som bilag E.

Pa baggrund af oplysningerne i egen laeges journal og specialleegeerklaeringen fremsendte vi brev
af den 3. maj 2022 (bilag A) til klager, hvor vi vurderede at hendes gener efter haendelsen den 25.
oktober 2019 berettigede til en erstatning pa 5 % i varigt mén.

Klager oplyste efterfglgende, at hun ikke var tilfreds med vores vurdering.

Ved brev af den 31. maj 2022 (bilag B) fremsendte vi vores genvurdering til klager efter at vi igen
havde forelagt sagen for vores lzegekonsulent. Genvurderingen fgrte dog ikke frem til et andet re-
sultat, da det stadig var vores vurdering, at klagers mén som fglge af handelsen berettigede til en
erstatning pa 5% i varigt mén.

Klager oplyste efterfglgende, at hun stadig ikke var tilfreds med vores vurdering.

Ved brev af den 28. juni 2022 anmodede vi derfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejle-
dende udtalelse. Brevet vedlagges som bilag 5.

Ved udtalelse af den 4. juli 2023 (bilag C) vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at klagers
varige mén som fglge af haendelsen den 25. oktober 2019 var mindre end 5 %.

Ved brev af den 12. juli 2023, der vedlaegges som bilag 6, oplyste vi klager om, at vi havde modta-
get udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som vurderede det varige mén til under 5 %,
at vi tidligere havde vurderet det varige mén til 5 % og udbetalt i overensstemmelse hermed og at
vi derfor fastholdt vores tidligere afggrelser.

Pa vegne af klager anmodede [klagerens repraesentant] Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en
genvurdering.

Ved udtalelse af den 25. september 2023, der vedlzegges som bilag 7, fastholdte Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring, at klagers varige mén var pa mindre end 5 %.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Fglgende fremgar nu af klagers indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring (bilag X):
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'Klager har ved en tastefejl grundet sine mange gener skrevet forkert skadedato i anmeldelsen til
selskabet. Der er her tale om en basal tastefejl, som speciallaegen tager med i sin speciallaegeer-
klzering, og som igen bliver udgangspunktet for AES.

Klager gor geeldende at det tydeligt fremgar i klagers journal hvornar klager sggte laege fgrste

gang:
Skadelidte har anmeldt at ulykken skete den 20. september 2019."

Det bemaerkes, at det er klager selv der er naermest til at angive den korrekte skadesdato ved sin
anmeldelse af skaden og at Privatsikring under sin behandling af skaden har taget udgangspunkt i
den skadedato klager har oplyst i sin anmeldelse.

Vores vurdering
Efter modtagelse af ankenavnsklagen har vi gennemgaet sagen med vores laegekonsulent pa ny
og vurderet sagen ud fra den 'nye' skadedato, som klager har angivet til 20. september 2019.

Vores gennemgang giver dog ikke anledning til en aendring af vores tidligere afggrelser.

Vi laegger ved vores vurdering vaegt pa, at klageren har betydelige forudbestaende gener og hen-
viser til journalnotat af den 2. april 2019 (bilag 3), hvor fglgende fremgar:

'Dgjer meget med spandingshvp, ma hyppigt tage pamol. Aftaler hvp-dagbog og tid til opfl.'

Samt journalnotat af 24. april 2019 (bilag 3), hvor fglgende bl.a. fremgar:

'‘Arbejder ved computer, har tendens til nakke spaendingen som intermitterende saetter sig til hvp.
Regelmaessig ktr af syn ved optiker, anvender linser. Er aktuelt i [behandling] og har faet anderle-
des hvp efter opstart med [medicin].'

Vi laegger ogsa vaegt pa oplysningerne i speciallaegeerklaeringen, herunder bl.a. fglgende:
'Tidligere sygdomme:

Skadelidte er kendt med spaendingshovedpine og har ogsa haft commotio cerebi et par gange
som barn.'

Vi har opgjort det varige mén efter den vejledende méntabels punkt A.4.1.2:
'Middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvn-
behov m.m. 10%.'

Da vi fortsat ikke mener, at alle klagers gener skyldes skaden, fastholder vi vores tidligere afggrel-
ser om, at klager er berettiget til 5 % i varigt mén, da der skal ske fradrag i den samlede méngrad
grundet forudbestaende gener.

Den 'nye' skadedato sendrer saledes ikke pa vores vurdering, da den ikke andrer p3, at klager har
forudbestaende gener i form af spaendingshovedpine og kognitive gener samt tendens til nakke-
spaending, der szetter sig som hovedpine.

| sin klage til ankenaevnet har klager anmodet om, at Privatsikring skal betale rimelige og ngdven-
dige udgifter til radgiverbistand i forbindelse med sagen.
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Det bemaerkes i relation til dette punkt, at sagen efter Privatsikrings opfattelse ikke er af en sadan
karakter, at den fordrer radgiverbistand, hvorfor Privatsikring afviser, at der skal ydes dakning til
klagers evt. udgifter til radgiverbistand.

Det skal for en god ordens skyld bemaerkes, at det fremgar af § 23, stk. 3 i naevnets vedtagter, at
ingen af sagens parter betaler omkostninger til den anden ved tvistlgsningsbehandlingen."

Klagerens repraesentant har i brev af 28/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad forudbestaende gener

Selvom klager er kendt med spandingshovedpine, ggres igen geeldende, at der alene kan ggres
fradrag i klagers méngrad, safremt de aktuelle gener svarer fuldstaendig overens med de forudbe-
stdende gener.

Dette er ikke tilfeeldet i klagers sag, idet klager nu har dokumenteret hjernerystelseshovedpine,
hukommelses- og koncentrationsbesveer, lyd- og lysfglsomhed, traethed samt spaendinger i keebe
og ud i hgjre gre.

Der er saledes altsa tale om helt nye gener, som klager ikke pa nogen made havde fgr ulykken, og
derfor kan der altsa ikke drages fradrag for disse, som selskabet gnsker.

Ad selskabets vurdering

Selskabet synes kun at leegge veegt pa klagers tidligere spaendingshovedpine, og gnsker til synela-
dende pa den baggrund at tilsidesaette hvad specialleegen har anfgrt i sin udtalelse. Tilmed skal
det bemaerkes, at dette er en speciallaege, der rent faktisk har tilset klager, og er ikke en intern
legekonsulent hos selskabet, som med rimelighed ikke kan siges at vaere objektiv.

Jeg vil gerne henlede opmaerksomheden pa den specialleegeerklaering af 18/4-22 (Bilag E), som er
udarbejdet pa foranledning af selskabet, hvor speciallaegen rent faktisk har tilset klager.

| denne erklzering, skrives bl.a. vedr. klagers hovedpine:
‘I medicinsk overensstemmelse hermed udvikler hun hovedpine og @vrige symptomer foreneligt
med postcommotionelt syndrom.'

'Ved den nye form for hovedpine efter traumet, ligger hun og spaender i tunge og kaebe om nat-
ten, hvilket accentuerer hovedpinen.'

Og, det konkluderes ogsa, at den hovedpine der er konstateret efter ulykken, ikke var til stede
forud for ulykken, ligesom det ggr sig gaeldende for de kognetive gener:

'Ingen af problemerne, hverken korttidshukommelse, koncentrationsbesvaer var til stede forud for
handelsen.'

"Traumemekanismen er i overensstemmelse med de nuvaerende gener.'
'Skadelidtes tendens til spaendingshovedpine samt de tidligere hjernerystelser som barn uden

sequelae skgnnes ikke at have en forlaengende eller forvaerrende indflydelse pa aktuelle symp-
tom/genebillede.
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Det kan derfor klart konkluderes ud fra speciallaegens vurderinger og konklusioner, at den tidlige-
re spaendingshovedpine ikke har indflydelse pa klagers nuveerende gener, samt at de kognitive
gener klager oplever ikke var til stede fgr ulykken.

Praksis i Ankenaevnet

Jeg henviser i gvrigt til tidligere kendelser i Ankenavnet AK 94.340, AK 94.788, AK 96.104 og AK
96.839, hvor naevnet i samtlige tilfelde kommer frem til, at klageren havde antageliggjort, at kla-
ger kunne have et varigt mén som fglge af tilsvarende ulykker."

Selskabet har i brev af 11/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er som bekendt allerede indhentet udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i naervae-
rende sag (bilag C) og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet klagers varige mén til min-
dre end 5%.

Det bemaerkes at skadedatoen den 25. oktober 2019 ogsa er den skadedato der fremgar af speci-
allzegeerklaeringen i sagen.

Privatsikring anerkender, at de udtalelser der er indhentet fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
ikke kan anses som fuldsteendig retvisende i naervaerende sag, hvis den nye skadedato skal lsegges
til grund, da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt skadedatoen den 25. oktober 2019 til
grund ved vurderingen, da det er den skadedato klager har oplyst Privatsikring om.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer dog det varige mén til under 5%, imens Privatsikring
har vurderet det varige mén til 5%.

Privatsikring har derfor allerede vurderet méngraden hgjere end Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring og finder derfor ikke anledning til at &endre vurderingen.

Privatsikring har — som det ogsa fremgar af Privatsikrings fgrste indleeg — genvurderet sagen med
vores laegekonsulent ud fra den 'nye' skadedato den 20. september 2019.

Privatsikring fastholder dog fortsat, at klagers samlede méngrad er 10%, men at der er grundlag
for at foretage et fradrag pa 5% grundet forudbestaende gener hos klager.

Vi mener at journalnotaterne forud for skaden den 20. september 2019 dokumenterer, at der er
grundlag for at foretage fradrag i det samlede mén pa 5 %, da klager havde betydelige forudbe-
stdende gener, som er beskrevet i de laegelige akter op til den 'nye' skadedato.

Den 'nye' skadedato aendrer saledes ikke pa vores vurdering, da den ikke sendrer p3, at klager har
forudbestaende gener i form af spaendingshovedpine og kognitive gener samt tendens til nakke-
spaending, der saetter sig som hovedpine.

Det bemaerkes, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal bevise
stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.
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Klagers repraesentant har henvist til en reekke tidligere kendelser fra ankenaevnet. Privatsikring
mener dog ikke at disse kendelser har nogen relevans for naervaerende sag. Kendelserne vedrgrer
saledes ikke fradrag for forudbestadende gener.

Privatsikring henviser til ankenaevnets kendelse 94.926, hvor selskabet fik medhold i, at klager ik-
ke havde bevist, at et ulykkestilfaelde i sig selv havde medfgrt en méngrad pa over 8%, da det
fremgik af sagens laegelige akter, at klager havde forudbestdende gener i leenderyggen. Dette
selvom Ankestyrelsen i klagers arbejdsskadesag havde vurderet méngraden til 12%.

Privatsikring henviser endvidere til ankenavnets kendelse 99.459, hvor klager havde anmeldt en
hjernerystelse og nakkesmerter efter et fald og gnskede en méngrad pa 40%. Selskabet, som fik
medhold, havde fastsat méngraden til 12% og afviste deekning af nakkegener med henvisning til,
at de ikke skyldes ulykken.

Naevnet lagde bl.a. veegt pa, at nakkehovedpine og hovedpine efter hjernerystelse vurderes under
ét, jf. mén tabellens punkt A.4.1 og at klager havde forudbestaende nakkesmerter.

| neerveerende sag har klager ogsa forudbestaende nakkegener og forudbestaende hovedpine.

Vi mener derfor at det er korrekt, nar vi har opgjort det varige mén efter den vejledende ménta-
bels punkt A.4.1.2:
'Middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvn-
behov m.m. 10%."'

Da vi fortsat ikke mener, at alle klagers gener skyldes skaden, da der er dokumenteret forudbe-
stdende gener i journalmaterialet i relevant teet tidsmaessig sammenhang op til skadedatoen,
fastholder vi vores tidligere afggrelse om, at klager er berettiget til 5 % i varigt mén, da der skal
ske fradrag i den samlede méngrad grundet forudbestaende gener."

Klagerens repraesentant har i brev af 10/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager ggr Naevnet opmaerksom p3, at klager ikke pa noget tidspunkt har modsagt sig, at AES har
udtalt sig om denne sag, blot at afggrelsen ikke har taget stilling til sagens egentlige tvist, som
ombhandler stgrrelsen af méngraden hos klager efter ulykken, hvilket selskabet ogsa selv anerken-
der isit indleeg af 12/2-24:

Og at AES ved afggrelsen ikke har haft den korrekte skadesdato, hvilket selskabet ogsa anerken-
der i deres seneste indlzaeg til Naevnet, og dermed er afggrelsen afsagt pa forkerte faktuelle oplys-
ninger.

Afggrelsen baseres pa en forkert skadesdato og der laegges afggrende vaegt pa, at der ikke er do-
kumenteret strakssymptomer grundet sen kontakt til leege. Dette er ikke korrekt idet den korrekte
skadesdato er 20. september 2019 og fgrste laegekontakt sker 24. september 2019, altsa blot fire
dage efter ulykken.

Hertil kommer, at der under afsnittet '@vrige forhold' i udtalelsen helt fejlagtigt er lagt vaegt pa, at
klager har haft et andet faldtraume 24. september 2019:
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'[Klageren] har endvidere vaeret ude for to forudbestdende haendelser, hvor hun den 24. september
2019 slog hovedet med efterfolgende hovedpine. Hertil fremgdr det i leegenotat af 3. oktober
2019, at [klageren] 14 dage forinden faldt og slog hovedet ind i en vidueskarm, hvorefter hun kla-
gede over hovedpine, lysfglsomhed og traethed.'

Dette er igen direkte forkert, og klager gar derfor igen geeldende at udtalelsen fra AES ikke kan
gores geldende i denne sag.

Klager skal ogsa preaecisere, at klager allerede til AES har oplyst om den korrekte ulykkesdato, og
saledes ikke fgrst da sagen blev indbragt for Naevnet.

Ad forudbetstaende gener
Nar selskabet i deres afggrelse gnsker at drage fradrag for forudbestaende gener, er det selskabet
der har bevisbyrden for rigtigheden af fradraget.

Klager fastholder endnu engang, at dette ikke er sket i neervaerende sag.

Tveertimod fralaegger selskabet sig tilsyneladende at medtage speciallaegens udtalelser i deres af-
gorelse, hvilket er steerkt kritisabelt. Det er en speciallege som har tilset klager fysisk, og special-
legeerklaeringen er udarbejdet pa foranledning af selskabet.

Klager ggr derfor igen galdende, at der ikke kan drages fradrag i ménprocenten grundet forudbe-
staende hovedpine og kognitive gener.

Klager stiller derfor fortsat krav om, at selskabet skal udbetale méngodggrelse pa 10 % jf. A.4.1.2,
praecis som selskabets egne laegekonsulenter selv vurderer.

Ad Ankenzevnskendelser

For sa vidt angar ankenavnskendelse 94.926 skal klager ggre opmaerksom pa, at denne ikke er
sammenlignelig med naervaerende sag, idet der er tale om sammenligning med en arbejdsskade-
sag. Arbejdsskadesager vurderes efter andre regler og lovgrundlag end private skadessager, og
derfor virker det maerkeligt at inddrage denne kendelse i naerveerende sag.

Endvidere udtaler Neevnets mindretal i denne afggrelse, at det ma anses for antageliggjort, at kla-
geren kan have faet varigt mén svarende til en méngrad pa over 8 %.

For sa vidt angar ankenaevnskendelse 99.459, skal klager bemaerke, at klageren i denne pagael-
dende sag havde gjort krav pa 40 % i varigt mén, men efter sin ulykke var blevet tilkendt et varigt
mén pa 12 % jf. A.4.1.2 og A.4.1.3. | den omtalte kendelse er der ogsa tale om, at klageren havde
et klart tidligere traume i form af tidligere hjernerystelse kun tre ar fgr ny hjernerystelse, hvilket
der slet ikke er tale om i naervaerende sag.

Der blev desuden i pagaeldende ankenaevnssag lagt veegt pa udtalelserne i speciallaegeerkleerin-
gen, hvor der blev udtalt at klager led af daglig hovedpine i form af frontal spandingshovedpine
og occipital hovedpine. Naevnet lagde videre vaegt p3, at det af speciallaegeerklaeringen fremgik, at
klager kogntivit var upafaldende.
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| naerveerende sag @nsker selskabet ikke at ggre den udarbejdede speciallegeerklzering geeldende
i deres afggrelse, hvilket virker bemaerkelsesvaerdigt, ndr man gnsker at henvise til en kendelse,
hvori naevnet laegger vaegt pa, hvad der er skrevet i en specialleegeerklaering."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen
leege fremgar bl.a.:

"02-04-2019 Telefonkonsultation
Dgjer meget med spaendingshvp, ma hyppigt taget pamol. Aftaler hvp-dagbog og tid til opflg.
24-04-2019 Hovedpine

Arbejder ved computer, har tendens til nakke spaending som intermitterende saetter sig til hvp.
Regelmaessig ktr af syn ved optiker, anvender linser. Er aktuelt i ... og har faet anderledes hvp ef-
ter opstart med[medicin].

Pt har ikke faet udfyldt HVP-dagbog.

21-9-2019 Telefonkonsultation
Vedr forlgb med hovedpine efter obs commotio.
24-09-2019 Telefonkonsultation

Slaet hovedet, ikke synkope. Sket for et par dage siden. Haft noget hovedpine, men bedre.
Fgler nu, at hun bliver lidt gr i hovedet, nar hun ser langt.
Vi aftaler at se an med varsel.

03-10-2019 Konsultation
P. lysfglsomhed efter smell bag pa hovedet

S. 14 dage siden faldt og sla hoved i en vindueskarm. Ikke synkope eller problemer med balance
bagefter, dog var hun ngdt til at seette sig ind i 10 min. Lille hovedpine i 1-2 dage. Arbejde efter 2
dage, men efter det kunne hun ikke fortsaette med at arbejde pa grund af lysfglsomhed og treet-
hed. Lidt gr nar hun ser langt eller ser pa computerskaarmen. Ngdt til at bruge solbriller og ligge
hjemme i mgrke veerelser de fleste af dagene. Fglte sig bedre for to dage siden, men nu igen det
samme problem.

O. Godt almentilstand.

Kranienerver: I: ingen dufteffekt. Il: Normalt synsfelt og syn. Il, IV,VI: egale, lysreagerende pupil-
ler. Normale gjenbevaegelser uden dobbeltsyn. Ingen nystagmus. Ptose er vanskeligt at vurdere
pga hendes lysfglsomhed. V: Normal sensibilitet i hele ansigtet. VII. Ingen asymmetri eller pavirket
bevaegelse i ansigtet. God kraft. VIII. Normal hgrelse for fingerknitren. IX, X. Ingen problem med
sveelgrefleks og ingen haeshed. XI. Bevaegelser fint og med god styrke i skulderen og hovedet. XII.
Normal tungbevelighed og kraft.
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Reflekser: Sveert provokerede reflekser, men egale. Babinski test neg.

Koordination: Normalt finer-naese-test. Ingen test af diadokinese.

Sensorisk: God fglelse af varmt og koldt. Armene-opad-straeekningstest neg.

Rombergs test: neg

Generelt: Tre steg bag med lukkede gjne i.a

A. Saledes ingen unormale fund i neurolog status, dog virker det som pt fik en commotio cerebri
som kan fgre til postcommotiosyndrom, hvilket forklarer hendes symptomer. Obs postcommotio-
syndrom.

P. Rekomenderer til hvile og forsgg til at undga steerkt lys, skaerme og stressende fysisk arbejde.

24-10-2019 Telefonkonsultation

Oplyser at hun stadig er lidt pavirket af hjernerystelse. Har begranset skaermtid. Er traet, lidt ho-
vedpine og sveert ved at fokusere. Synes det er lang tid, hun har vaeret sygemeldt.

21-11-2019 Telefonkonsultation

Vedr. Forlgb med hovedpine efter obs commotio.
Er sa smat bedre. ... Fortsat lyssku.

06-05-2020 E-konsultation ...

Mod hovedpinen som sadan ville jeg ikke forvente, at en fysioterapuet ville ggre den store gavn.
Men hvis der er et element af speendingshovedpine, altsa muskelsmerter i nakke/skuldre, sa kan
det godt give mening. Og det har du tidligere kontaktet os vdr.

Jeg sender en henvisning, sa skal du selv finde og bestille tid hos fysioterapeut.

01-12-2021 E-kons ...

Jeg ved vi har snakket om mine hovedpiner fgr, og det er siden gaet op for mig, at jeg simpelthen
ligger og spaender i tunge og kaebe om natten. Det er startet efter hjernerystelsen.

02-12-2021 E-konsultation

Jeg leegger henvisning ud til fys grundet spandingshovedpine. Du kan ogsa overveje om bideskin-
ne kunne hjzlpe

05-03-2021 Telefonkonsultation

Postcommotionelt syndrom?
Ma komme til fornyet vurdering.
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15-04-2021: Hjernerystelse

Kommer til snak om stadig probl efter hjernerystelse i sep 2019

Pt fgler hun er blevet bedre med tiden, men har stadig mange gener som gar ud over livskvalitet
og funktionsevne.

Har siden sep 2019 haft udtalte problemer med hukommelse, traethed og hovedpine. Har sveert
ved at holde sig fokuseret, og mister nemt ledetraden i samtaler.

Har forsggt beh ifa energicenter. Det er traetheden som fylder mest.

Far hovedpine ca 2-3 gr om ugen, varer i ca 2 dage sider bilat over tindingerne.
Vurdering:

Pt har udtalte problemer med bade traethed, hukommelse og koncentration, kommet efter hjer-
nerystelse i 2019. Der er bedring, men langt fra tilfredsstillende."

Af psykologhenvisning af 3/4 2020 fremgar bl.a.:

"Slog hovedet for ca. 6 mdr siden, har stadig en del gener med traethed og hovedpine.

Vurd. Psykisk belastet ovenpa fglger efter hovedtraume. Obs depression."

Af fysioterapeutisk journalnotat af 15/5 2020 fremgar bl.a.:

"Henvisningsarsag: Kendt med tidligere spaendingshovedpine, nu leengerevarende hovedpine ef-
ter lettere hovedtraume.
henv mhp afhjeelpning af muligt element af spaendingshovedpine.

Status: Afsluttes med en oplevelse af bedring:

- Mindre spaendingshovedpine

- Feerre gener ved hg. g¢re og keebeled

- Mere overskud

- Kan holde sig vagen i laengere tid om aftenen - sover som regel i forlengelse af, at hun har
puttet [barn] (... ar).

- Flere gode end darlige dage

Antal behandlinger: 10
Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Undersggelse: Ingen nedsat ROM i hver-
ken

skulderled eller nakken. Neg. kompressionstest.

Klinisk raessonering: Seq. efter hjernerystelse, hjernen er pa overarbejde."

Af status fra kommunalt center af 3/3 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] padrog sig en hjernerystelse i september 2019, hvorefter hun bl.a. oplever nedsat hu-
kommelse og treethed.
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Der ses ofte, at [klageren] mister koncentrationen, traden i en samtale, hvilket tyder p3, at [klage-
ren] har udfordringer med at opretholde energi, opmaerksomhed og hukommelse.

[Klageren] har i hele forlgbet arbejdet meget med bevidstggrelsen omkring hendes situation, og i
den forbindelse har hun bl.a arbejdet med, at finde ud af, hvad der giver hende energi og hvad
der tager energi. [Klageren] har fundet nogle strategier til at kunne klare hverdagen med familie
og job, men hun er stadig udfordret pa traetheden."

Af klagerens ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab hos andet selskab af 4/3 2020

fremgar bl.a.:

"Hvad fejler du? Hjernerystelse

b. Hvornar sggte du laege 1. gang? 24. september 2019
c. Skyldes det en ulykke? Ja ...
Hvis ja, hvilken dato skete ulykken? 20. september 2019."

Af skadesanmeldelse af 14/4 2020 fremgar bl.a.:

"Hvornar er skaden sket/sygdommen indtradt? 25/10-2019

Hvordan skete ulykken? Jeg faldt bagover fra en slaud-sofa og slog baghovedet ind i en vindues-
karm og fik en hjernerystelse.

Hvilken dato kom du fgrst under lzegebehandlingen? 29/10 2019."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 18/4 2022 fremgar bl.a.:

"Privatsikring udbeder sig en neurokirurgisk specialleegeerkleering efter haendelsen den
25.10.2019,
hvor skadelidte kommer til skade med hovedet.

Henvisningsarsag: ...-arig kvinde med fglger efter hovedtraume oktober 2019.

Tidligere sygdomme: Skadelidte er kendt med spandingshovedpine og har ogsd haft commotio
cerebri et par gange som barn. Der har ikke veeret nogen sequelae af dette.
Angiver sig ellers sund og rask.

Nuveaerende gener:

| flg. sagsakterne havde fysioterapien god effekt med bedring i form af mindre spaendingshoved-
pine, feerre gener ved hgjre gre og kaebeled, mere overskud i hverdagen samt traetheden aftog og
hun nu beskriver at have flere gode end darlige dage.

Der tilkom dog tidligt i forlgbet tendens til at miste traden og pavirket korttidshukommelse. Som
anfgrt over pavirket korttidshukommelse samt lys- og lydoverfglsomhed. Kan blandt andet ikke
arbejde under sin emhaette i kgkkenet og kan ikke holde lyden af en graesslamaskine ud, derud-
over
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beskriver hun koncentrationsbesveer. | det daglige som ... kan det give en del vanskeligheder.
Hovedpinen er af pulserende karakter lokaliseret bifrontal men ogsa tidvis bitemporal. Nar hun
far disse anfald, kan der ga ca. 2 dage fgr de er remitteret. Bruger solbriller selv nar lyset ikke er
seerlig

skarpt og i umiddelbar tilslutning til uheldet, I3 hun i mgrke i 1% maned pa grund af denne lyssky-
hed. Computerskarme kan ogsa accentuere generne.

Intermitterende kan hovedpinen ogsa strale ned mod det hgjre gre og kaebeled.

Lugte- og smagssans er i.a. og der er ikke nogen sgvnproblemer.

Skadelidte beskriver to slags hovedpiner, dels en spandingshovedpine som ogsa er kendt fra tidli-
gere, spaendinger i keeben og ud i det hgjre gre. Derudover beskriver hun hjernerystelseshoved-
pine, nar hun f.eks. presser sig meget og som anfgrt gar der 2 dage f@r, denne hovedpine er vak.

Funktionsniveau:

Skadelidte kan ikke klippe hzek, sla graes, bestiller mad udefra samt far hjzelp til renggring. Har an-
skaffet sig robotpleeneklipper og robotstgvsuger, der er lydsvage. Kan ikke ordne sin have, hvorfor
hun har havehjzlp, kan ikke ga seerligt lange ture eller cykle. Er i dagligdagen generelt meget treet.

Hun har et meget stort behov for at hvile.

Objektiv undersggelse:

Vagen, klar og orienteret. Hverken akut eller kronisk medtaget. Virker ikke smerteforpint. Neutralt
stemningsleje. Hun er hverken appellerende eller aggraverende. Koopererer fint til den neurologi-
ske undersggelse. Det psykomotoriske tempo er normalt, men det bemaerkes, at hun taber traden
flere gange i samtalen. Skal nogle gange have gentaget, hvad jeg beder hende om.

Kranie: Ingen tegn til traumer.
Kranienerve 2-12: Systematisk undersggt, der findes ingen udfald.

Columna cervicalis: Nedsat rotation mod venstre, men normal mod hgjre. Normal fleksion og eks-
tension. Der er ingen oss@s eller muskulzer palpationsgmhed.

Overekstremiteter: Bilat. normale forhold med hensyn til kraft, tonus, trofik samt dybe reflekser
og koordination bilat. Der er diffus, ikke dermatomafgranset nedsat sensibilitet pa venstre over-
ekstremitet.

Konklusion:

Skadelidte har ved traumet den 25.10.2019 padraget sig commotio cerebri med efterfglgende
postcommotionelt syndrom. Traumemekanismen er i overensstemmelse med de nuvaerende ge-
ner. Skadelidtes tendens til spaendingshovedpine samt de tidligere hjernerystelser som barn uden
sequelae skgnnes ikke at have en forlaengende eller forvaerrende indflydelse pa aktuelle symp-
tom/genebillede.

Der er ikke forslag til yderligere udredninger eller behandlinger.
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Tilstanden har vaeret uaendret i mere end 6 maneder, hvorfor tilstanden skgnnes at vaere statio-
naer og kroniske og varige fglger skal forventes.

Diagnose:
Folger efter hjernerystelse/postcommotionelt hjernesyndrom."

Af selskabets afggrelse af 3/5 2022 fremgar bl.a.:

“Inden denne skade er du kendt med spaendingshovedpine som kan spaende ud i keeberne og op i
det hgjre gre.

Der er tale om fglger efter et let hovedtraume. Der ggres fradrag for forudbestaende, da beskri-
velsen af hovedpine med udstraling til hgjre gre og kaebe er som beskrevet fgr haendelsen.

| henhold til Forsikringsbetingelsernes afsnit om invaliditetsdaekning dakker forsikringen ikke li-
delser som var tilstede inden skaden, ligesom sygdomme og udlgsning af latente sygdomsanlaeg,
selvom sygdommen er opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfaelde, ikke er deekket af forsikrin-
gen.

Dine samlede fglger kan bedst sammenlignes med fglgende punkt i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel:

A. 4.1.2. Middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance,
gget sgvnbehov m.m. 10%

Da ikke alle gener skyldes skaden, har vores lsegekonsulent sk@nsmaessigt vurderet, at invalidi-
tetsgraden for dine direkte fglger efter skaden kan fastsaettes til 5%."

Af selskabets anmodning om vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 28/6

2022 fremgar bl.a.:

"Denne sag drejer sig om [klageren] der kom til skade den 25-oktober-2019 med sit hoved (hjer-
nerystelse).

Vi sender sagens akter og beder jer vurdere:

e Om der er arsagssammenhaeng mellem den anmeldte haendelse og de gener som skadelidte
oplyser.

e Hvis i vurdrer, at der er arsagssammenhang, bedes | ogsa vurdere om alle fglgerne/generne
kan henfgres direkte til ulykkestilfeldet den 25-oktober 2019, og stgrrelsen af den medicinske
invaliditet efter denne skade."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings spgrgeskema om skaden af 8/10 2022 fremgar bl.a.:

"Hvilke symptomer har du pga. skaden?
Sveer mental treethed, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesveer, lysfglsomhed, lydfglsomhed,
hovedpiner
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Havde du samme type symptomer fgr skaden?
Nej

Dato for fgrste undersggelse
24. september 2019."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 4/7 2023 fremgar bl.a.:

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

Kort beskrivelse af handelsen
[Klageren] faldt den 25. oktober 2019 bagover fra en sldud-sofa, hvor hun slog baghovedet ind i
en vindueskarm.

Primaer lzegekontakt

[Klageren] havde en telefonkonsultation med praktiserende leege den 21. november 2020 vedrg-
rende forlgb med hovedpine. Det bemaerkes hertil, at haendelsen den 25. oktober 2019 ikke er
naevnt ved denne konsultation.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] konsulterede efterfglgende praktiserende lzege flere gange med klager i form af hu-
kommelsesbesveer, traethed, hovedpine og at hun taber traden i samtaler.

@vrige forhold

[Klageren] er kendt med spaendingshovedpine fra 2019.

[Klageren] har endvidere vaeret ude for to forudbestaende handelser, hvor hun den 24. septem-
ber 2019 slog hovedet med efterfglgende hovedpine. Hertil fremgar det i laegenotat af 3. oktober
2019, at [klageren] 14 dage forinden faldt og slog hovedet ind i en vidueskarm, hvorefter hun kla-
gede over hovedpine, lysfglsomhed og treethed.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over to slags hovedpine, herunder en spaend-
ningshovedpine og en hjernerystelseshovedpine.

[Klageren] klager endvidere over kognitive gener i form af hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer, lyd- og lysfglsomhed samt traethed. [Klageren] klager ogsa over, at hun taber traden samt
har spaendinger i keeben og ud i hgjre gre.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at de fgrste klager over hovedpine fgrst fremgar af laegeno-
tat, ca. 1 maned efter den anmeldte handelse.

Vi bemaerker hertil, at [klageren] har forudbestdende gener i form af hovedpine og kognitive ge-
ner.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle gener i form af hovedpine og kognitive gener
med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte handelse.
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Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klageren]s aktuelle gener og den
anmeldte haendelse.

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

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/9 2023 fremgar bl.a.:

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

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores laegefaglige vurdering, at der ikke
foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Vi bemaerker hertil, at vi har lagt til grund, at haendelsen skete den 25. oktober 2019, hvilket [kla-
geren] har angivet i skadesanmeldelsen indsendt til Privatsikring den 14. april 2020. Endvidere har
Privatsikring den 30. marts 2023 bekreaeftet, at skadedatoen er den 25. oktober 2019.

Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste klager over hovedpine fgrst fremgar af laegenotat den 21. novem-
ber 2020, altsa ca. 1 maned efter den anmeldte haendelse. Desuden bemaerker vi, at [klageren] er
kendt med forudbestaende gener i form af hovedpine og kognitive gener."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Hvad omfatter invaliditetsdaekningen?3. Ulykkestilfaelde der medfgrer medicinsk invaliditet

Nar et ulykkestilfeelde, se faellesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicin-
ske

invaliditet (= mén), fastsaettes til mindst 5% eller mindst 10% udbetales der erstatning.

| alle tilfeelde fastsaettes invaliditetsgraden pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyntagen til
en eventuel nedseettelse af erhvervsevnen, tilskadekomnes specielle erhverv, eller andre indivi-
duelle forhold.

Erstatningen udggr den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte invaliditetsgrad.

En bestaende invaliditet kan ikke medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere, end hvis en sadan
invaliditet ikke havde veeret til stede.

Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke?
4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej
for ulykken.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom forvaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet, jvf. tillige pkt. 3.

- Invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — anmeldte den 14/4 2020, at hun den 25/10 2019 slog ho-
vedet og fik en hjernerystelse. Selskabet fastsatte méngraden til 10 %, men foretog fradrag pa 5
% grundet forudbestdende spandingshovedpine. Klageren gnsker erstatning for 10 % varigt

mén med tillaeg af renter samt daekning af rimelige og ngdvendige udgifter til radgiverbistand.

Klageren har efterfglgende angivet skadedatoen til 20/9 2019. Klageren har oplyst, at hun alle-
rede "til AES har oplyst om den korrekte ulykkesdato, og sadledes ikke fgrst da sagen blev ind-
bragt for Naevnet". Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udta-
lelser er foretaget pa et faktuelt forkert grundlag. Klageren har anfgrt, at hun grundet en basal
tastefejl skrev en forkert skadedato i skadesanmeldelsen, hvilket er viderefgrt i speciallaegeer-
kleeringen og i udtalelserne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det fremgar dog tydeligt af
den laegelige journal, at hun den 24/9 2019 sggte leege, idet hun havde slaet hovedet et par
dage forinden. Klageren har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at hun forud for ulykken
havde gener i form af hjernerystelseshovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer, lyd
og lysoverfglsomhed, traethed eller spandinger i kaeben og ud i hgjre gre, hvorfor selskabet

ikke kan foretage fradrag herfor.

Selskabet har afvist at betale yderligere godtggrelse for varigt mén og daekke udgifter til repree-
sentation med henvisning til, at klageren havde betydelige forudbestaende gener. Selskabet har
anfert, at klageren er naermest til at angive den korrekte skadedato, og at datoen den 25/10
2019 ogsa er den skadedato, som fremgar af speciallaegeerkleeringen. Selskabet har anfgrt, at
klageren forst i indlaeg til naeevnet har oplyst, at hun angav en forkert dato i skadesanmeldelsen.
Selskabet har anerkendt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser ikke kan anses som
fuldsteendig retvisende, hvis den nye skadedato — den 20/9 2019 — skal laegges til grund. Selska-
bet har anfgrt, at det ikke giver anledning til en andring af selskabets afggrelse, om skaden

skete den 25/10 2019 eller den 20/9 2019. Selskabet har anfgrt, at klageren har forudbestaen-
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de gener i form af spandingshovedpine og kognitive gener samt tendens til nakkespaending,

der saetter sig som hovedpine.

Det fremgar af journal af 2/4 2019, at klageren "Dgjer meget med spaendingshvp, ma hyppigt
taget pamol". Det fremgar af journal af 24/4 2019, at klageren "har tendens til nakke spaending
som intermitterende szetter sig til hvp. ... Er aktuelt i [behandling] og har faet anderledes hvp
efter opstart med [medicin]".

Det fremgar af journal af 24/9 2019: "Slaet hovedet, ikke synkope. Sket for et par dage siden.

Haft noget hovedpine, men bedre. Fgler nu, at hun bliver lidt gr i hovedet, nar hun ser langt".

Det fremgar af journal af 3/10 2019: "14 dage siden faldt og sla hoved i en vindueskarm. Ikke
synkope eller problemer med balance bagefter, dog var hun ngdt til at saette sigind i 10 min. ...

Obs postcommotiosyndrom".
Det fremgar af journal af 21/11 2019: "Vedr. Forlgb med hovedpine efter obs commotio".

Det fremgar af journal af 15/4 2021, at klageren "Kommer til snak om stadig probl efter hjerne-
rystelse i sep 2019. ... Har siden sep 2019 haft udtalte problemer med hukommelse, traethed og

hovedpine. Har svaert ved at holde sig fokuseret, og mister nemt ledetraden i samtaler".

Det fremgar af status fra kommunalt center af 3/3 2020, at "[Klageren] padrog sig en hjernery-

stelse i september 2019, hvorefter hun bl.a. oplever nedsat hukommelse og treethed".

Det fremgar af klagerens ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab hos andet selskab af
4/3 2020: "Hvornar sggte du leege 1. gang? 24. september 2019 ... hvilken dato skete ulykken?
20. september 2019".

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 18/4 2022, at "Skadelidte er kendt med

spaendingshovedpine og har ogsad haft commotio cerebri et par gange som barn. ... Skadelidte
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beskriver to slags hovedpiner, dels en spaendingshovedpine som ogsa er kendt fra tidligere,
spaendinger i keeben og ud i det hgjre gre. Derudover beskriver hun hjernerystelseshovedpine
... Skadelidte har ved traumet den 25.10.2019 padraget sig commotio cerebri med efterfglgen-
de postcommotionelt syndrom. Traumemekanismen er i overensstemmelse med de nuvaeren-
de gener. Skadelidtes tendens til spandingshovedpine samt de tidligere hjernerystelser som
barn uden sequelae skgnnes ikke at have en forleengende eller forveerrende indflydelse pa ak-
tuelle symptom/genebillede".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 4/7 2023, at klageren
"har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... [Klageren] faldt den 25. oktober 2019 bagover fra en
sldud-sofa, hvor hun slog baghovedet ind i en vindueskarm. ... [Klageren] har endvidere veeret
ude for to forudbestaende haendelser, hvor hun den 24. september 2019 slog hovedet med
efterfglgende hovedpine. ... Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte
gener skyldes den anmeldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer
... Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste klager over hovedpine fgrst fremgar af |-
genotat, ca. 1 maned efter den anmeldte handelse. Vi bemaerker hertil, at [klageren] har for-

udbestaende gener i form af hovedpine og kognitive gener".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/9 2023, at "det
fortsat er vores leegefaglige vurdering, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer ...
Vi bemaerker hertil, at vi har lagt til grund, at haendelsen skete den 25. oktober 2019 ... Vi har
lagt veegt pa, at de f@rste klager over hovedpine f@rst fremgar af leegenotat den 21. november

2020, altsa ca. 1 maned efter den anmeldte handelse".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren har godtgjort, at hun den 20/9 2019
slog hovedet, og at der er tale om en fejl ved angivelse af skadesdatoen i anmeldelse til selska-

bet den 14/4 2020.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at den anmeldte haendelse er navnt i journal af 3/10

2019, hvor det fremgar, at klageren for "14 dage siden faldt og sla hoved i en vindueskarm".



Ankenaevnet for Forsikring

23. 100907

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren henvendte sig til laege den 21/9 2019 pga. "hoved-
pine efter obs commotio", og at det fremgar af journal af 24/9 2019, at hun havde slaet hove-

det et par dage for.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren i ansggning om udbetaling af ydelser fra andet sel-
skab af 4/3 2020 oplyste, at ulykken skete den 20/9 2019, og at det fremgar af kommunalt no-

tat af 3/3 2020, at "klageren padrog sig en hjernerystelse i september 2019".

Naevnet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 4/7 2023 og 25/9 2023 har lagt til
grund, at ulykken skete den 25/10 2019. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalel-

se er saledes truffet pa et forkert faktuelt grundlag.

Nzevnet finder, at klageren har antageliggjort, at hun som fglge af ulykken den 20/9 2019 kan
have faet et varigt mén pa mere end 5 %. Selskabet skal derfor indhente og betale for en forny-
et vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikrings skal laegge skadedatoen den 20/9 2019 til grund for den fornyede vurdering.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren ifglge den laegelige journal har haft hoved-

pine og problemer med bl.a. hukommelse, traethed og manglende koncentration siden ulykken.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 18/4 2022, at klageren
fik commotio cerebri ved ulykken, at traumemekanismen var i overensstemmelse med hendes
nuvaerende gener og at klagerens forudbestaende hovedpine og tidligere hjernerystelser ikke

skgnnes at have en forlaengende/forvaerrende indflydelse pa genebilledet.

Repraesentationsomkostninger
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Det fremgar af § 32, stk. 3, i forsikringsaftaleloven, at den sikrede i forbindelse med udenretlig
fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til

repraesentationsbistand daekket af selskabet.

Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.
Der er ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.

Efter sagens forlgb og udfald finder naevnet, at det har vaeret rimeligt og ngdvendigt, at klage-
ren har afholdt omkostninger til repraesentation forud for indbringelse af sagen for naevnet.
Navnet finder, at selskabet skal deekke klagerens omkostninger til repraesentation med skgns-
maessigt 2.500 kr. inkl. moms, forudsat at klageren kan fremleegge dokumentation for en sadan

udgift.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Privatsikring A/S, skal anerkende, at den korrekte skadesdato er den 20/9 2019. Sel-
skabet skal anmode Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en ny vejledende udtalelse om mén-
graden, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal laegge til grund, at klageren slog hovedet
den 20/9 2019. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24. Selskabet

skal daekke klagerens omkostninger til repraesentant med 2.500 kr. inkl. moms.

Klagegebyret tilbagebetales.
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