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mod
GF-Forsikring A/S

Jernbanevej 65
5210 Odense NV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/6 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"GF Forsikring vil ikke anerkende min personskade som en ulykke. Se vedhaftet korrespondance,
som uddyber hele forlgbet, og redeggr for hvorfor det var en ulykke. GF har ikke kunne finde no-
get i mine sundhedsjournaler eller andet der beviser, at jeg skulle vaere syg, men vi har derimod
fort bevis for, at jeg ikke var/er syg, og at dette var en haendelig ulykke.

Leegevidenskaben har ogsa beskrevet dette i flere internationale databaser, NEMLIG at hjerne-
blgdning desveaerre kan forarsages ved orgasme, uden forudgaende sygdom, altsa hos helt raske
personer.

GF har ikke undtaget skader i forbindelse med sex i deres betingelser.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Vi vil opna, at GF Forsikring anerkender min personskade som en ulykke."

Selskabets advokat har den 8/7 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Som advokat for GF Forsikring A/S (herefter selskabet) skal jeg herved besvare klagen indgivet af
[klageren] (herefter klager) over selskabets afvisning af at yde forsikringsdaekning under den af
klager tegnede ulykkesforsikring i anledning af den hjerneblgdning, som overgik klager den 7. no-
vember 2023 Indledningsvis frafalder jeg pa vegne af selskabet forkyndelse.

Sagsfremstilling
Klager pastar, at selskabet skal anerkende personskaden, som overgik klager den 7. december
2023, som en ulykke.
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Den 7. november 2023 blev klager bragt til ... Sygehus, Akutmodtagelse (bilag A), idet klager ‘i for-
bindelse med samleje pludselige facialisparese, dystrasi + hg. sidig hemiparese.' Ved ankomst pa
hospitalet var der fortsat dysartri og facialisparese, og klager havde et blodtryk pa 170/100.

Det blev i journalen noteret, at klager havde 'haft tendens til hgjt blodtryk og kolesterol".

En MR-skanning viste en lille venstresidig basalganglie blgdning (hjerneblgdning). Klager blev ind-
lagt pa neurologisk afdeling til videre observation, behandling og rehabilitering.

Klagers samlever anmeldte pa vegne af klager skaden til selskabet den 9. november 2023, jf. bilag
B. Klager anfgrte i den forbindelse:

'Efter samleje og hgj puls forteeller [klageren] at han pludselig bliver varm i hovedet og han kan ik-
ke rigtig tale. Umiddelbart 5 sek herefter begynder hgjre side af hovedet at haenge og han kan ikke
smile i denne side. Der ringes 112 og [klageren] bliver hentet med ambulancekgrsel 1. Kommer
med det samme i scanner, hvor man finder hjerneblgdning.’

Selskabet afviste ved brev af 10. november 2023 daekning af skaden, jf. bilag C, idet 'Ulykkesfor-
sikringen daekker ikke sygdom og forud bestdende lidelse, hvorfor vi ikke kan tilbyde erstatning for
skaden.’

Klager gjorde indsigelse mod afslaget ved mail af 20. november 2023, jf. bilag D. Klager anfgrte
bl.a., at der i dette tilfaelde ikke var tale om sygdom eller forudgaende lidelse, og med henvisning
til forsikringsbetingelserne, hvorefter et ulykkestilfelde er defineret som 'en pludselig haendelse
der forarsager personskade' anfgrte klager:

'[Klageren] var fuldstaendig sund og rask pd ulykkestidspunktet. Ingen kroniske lidelser af nogen
art. Han var i super form (kan bekraeftes af fys og ergo pd sygehus) og aldrig syg, hvilket ogsad kan
dokumenteres via praktiserende lzege. Vi har sex i tirsdags og idet han har far orgasme, tager han
sig til hovedet og kan pludselig ikke tale samt haenger i hgjre side af hovedet. Der er om noget tale
om en pludselig haendelse, der er resulterer i en hjerneblgdning. Hvis vi ikke havde haft sex og han
ikke havde fdet orgasme, sG havde han heller ikke faet hjerneblgdningen. Der er sdledes direkte
korrelation imellem orgasmen og hjerneblgdningen.'

Med udgangspunkt i Hgjesterets dom gengivet i U2018.7H (den sakaldte 'Lgberdom’') anfgrte kla-
ger, at seksuel aktivitet har samme fysiologisk pavirkning som sport og derfor ma sidestilles med
sportsaktivitet.

'Man kan med andre ord sige at hjerneblgdningen er opstdet under fysisk aktivitet, der ma sidestil-
les med sportsaktivitet, idet seksuel aktivitet afggrende adskiller sig fra almindelig fysisk aktivitet
som at rejse sig, osv. Haendelsen er pludselig og skyldes ikke underliggende sygdom men pludselig
pdvirkning grundet den fysiologiske pavirkning under netop dette samleje, der tydeligvis har ad-
skilt sig fra alle de andre gange, da der denne gang skete en ulykke. Eftersom der ikke var tale om
en pavist uerkendt sygdom, ma der ngdvendigvis veere tale om en daekningsberettiget ulykke.'

Selskabet fastholdt afslaget pa deekning ved brev af 7. januar 2024, jf. bilag E, hvoraf bl.a. frem-
gar:

'Ndr man kigger pa et ulykkestilfaelde, skal haendelsen op til skaden vaere pludselig, fx at man trae-
der forkert ved Igb og vrikker om — eller at man pludselig bliver pakgrt af en bil.
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Selve det at have sex, betegnes ikke som en pludselig haendelse.
En hjerneblgdning opstdr, ndr der gdr hul pd en bloddre, hvilket sker fordi bloddrerne er blevet
skrgbelige, og derfor ikke kan holde til det pres, de far fra hjertet.

If. forsikringsbetingelserne pa ulykkesforsikringen punkt 3.2 stdr der: Falger af ulykkestilfselde, der
skyldes sygdom, enhver forud bestdende eller tilstadende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse.
Dette gaelder ogsd, selvom den forud bestdende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende far ulykkestilfeeldet.'

Ved mail af 15. januar 2024 fastholdt klager sine indsigelser, jf. bilag F. Klager anfgrte, at det ikke
var faktuelt korrekt, at en hjerneblgdning pr. definition er en sygdom, og at en hjerneblgdning
kunne opsta pa mange mader, f.eks. ved sport, sex, faerdselsuheld, mekaniske pavirkninger og lig-
nende. Klager gentog endvidere:

'at der ikke pG noget tidspunkt har vaeret tale om forudgdende sygdom eller kendt lidelse, men et
spontant ildebefindende der resulterede i hjerneblgdningen da orgasmen indtreeder. Det er sdle-
des den pludselig haendelse (orgasmen) der i sig selv forarsager personskaden.'

Klager henviste til, at flere videnskabelige artikler underbyggede klagers pastand og argumenter
for den direkte korrelation mellem orgasme og hjerneblgdning uden forudgdende somatiske lidel-
ser eller sygdomme.

Selskabet fastholdt igen ved brev af 10. april 2024 (bilag G) samt mail af 4. juni 2024 (bilag H) de
tidligere afggrelser i sagen og begrundelserne for afvisning af daekning.

Ved mail af 4. juni 2024 (bilag 1) angav klager, at

'Vi havde en forventning om, at GF ville respondere med afslag igen, sa vi har sidelgbende vaeret i
dialog med neurolog og jeg er blevet scannet igen, for at afvise pdstanden om, at jeg skulle have
skragbelige bloddrer i hjernen, som | tidligere har skrevet (gaettet pd) var min sygdom. Via en meget
detaljeret mrscanning d.27. maj 2024 konkluderes det, at jeg aldrig har haft nogle former for syg-
domme eller misdannelser i hjernen (herunder skrgbelige / svage bloddrer)

Ej heller areforkalkninger, kalkaflejringer eller udposninger er fundet i bloddrerne i hjernen.'

Selskabet gennemgik herefter sagen igen sammen med selskabets neurokirurgiske laegekonsulent
og anfgrte ved mail af 7. juni 2024 (bilag J) bl.a.

'Det fremgdr heraf, at der er tale om en lille blgdning i hjernen, som opstar pga. forhgjet blodtryk
(se notat fra indleeggelse 7.11.23 — her angives hypertensiv ich (intracerebral hemorrahge) sva-
rende til lentostriaet kar (sma kar dybt ved hjernens kerner) — dvs. en blgdning grundet hgjt blod-
tryk).

Du har ved ankomst til hospitalet et meget hgjt blodtryk pd 170/100 og der gives blodtrykssaen-
kende medicin. Derudover er du er kendt med forhgjet kolesterol og ... — alt risikofaktorer for en
blgdning.

Det, at du ikke er kendt med forhgjet blodtryk i forvejen, betyder ikke, at du ikke i blgdningsgje-
blikket har forhgjet tryk — det mdles ogsa ved ankomst pd sygehuset og du seattes i behandling,
0gsa efter udskrivning.
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Der er pd MR-skanningen ikke vist svagheder i karsystemet, men dette kan dog oftest ikke ses ved
de sma dybe kar.' Ved mail af 9. juni 2024 (bilag K) fremkom klager med bemaerkninger til selska-
bets seneste afvisning, hvorefter selskabet ved mail af 13. juni 2024 (Bilag L) meddelte klager, at
det forsat var selskabets vurdering, at skaden ikke er daekket under ulykkesforsikringen, idet ulyk-
kesdefinitionen ikke er opfyldt og med henvisning til forsikringsbetingelsernes deekningsundtagel-
se for sygdom og forudbestaende lidelse.

Klager indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets stillingtagen til klagen

Selskabet har i forbindelse med indgivelse af klagen for Ankenavnet for Forsikring revurderet sa-
gen og fastholder i den forbindelse afvisning af at yde forsikringsdaekning over ulykkesforsikringen
i anledning af klagers hjerneblgdning den 7. november 2023.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.1. fremgar:
'Ved et ulykkestilfaelde forstds en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opnd daekning skal der vaere Grsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og personskaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen medicinsk set er egnet til at
fordrsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at fordrsage og forklare ska-
den.’

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.2 fremgar fglgende undtagelse for sygdom og forudbestaende
lidelse:

'Falger af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestdende eller tilstgdende sygdom,
sygdomsanlzeg eller lidelse. Dette gaelder ogsd, selvom den forud bestdende sygdom, sygdomsan-
laegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende far ulykkestilfeldet.'

Selskabet fastholder, at skaden ikke er deekket under ulykkesforsikringen, idet ulykkesdefinitionen
ikke er opfyldt, ligesom selskabet fastholder, at det af selskabet er sandsynliggjort, at skaden er
undtaget efter forsikringsbetingelsernes dakningsundtagelse for sygdom og forudbestaende li-
delse.

Som vurderet af selskabets neurokirurgiske laegekonsulent, og med henvisning til journalnotat af
7. november 2023 fra ... Akutafdeling, ma blgdningen anses for at vaere opstaet som fglge af for-
hgjet blodtryk (hypertensiv ich (intracerebral hemorrahge) svarende til lentostriaet kar (sma kar
dybt ved hjernens kerner)), sammenholdt med klagers alder, forhgjet kolesteroltal og ..., som alle
er kendte risikofaktorer for en hjerneblgdning.

Selvom det laegges til grund, at klager ikke i forvejen var kendt med forhgjet blodtryk, sendrer det
ikke pa det forhold, at klager pa tidspunktet for indlaeggelsen konstateres med et forhgjet blod-
tryk (170/100), som ma anses for at have udlgst hjerneblgdningen.

Det bemaerkes herved tillige, at en MR-skanning ofte ikke vil kunne vise svagheder i de sma dybe
kar, hvorfor resultatet af MR-skanningen, som klager fik foretaget den 27. maj 2024, og som sel-
skabet i gvrigt ikke er i besiddelse, derfor heller ikke fgrer til andet resultat.
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.2, at fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes syg-
domsanlaeg, forudbestaende sygdom eller lidelse, er undtaget fra forsikringsdeekning, hvorfor et
ulykkestilflde, der skyldes sygdomsanlzaeg i form af forhgjet blodtryk — kendt som ukendt — alle-
rede som fglge heraf er undtaget fra deekning.

Hertil kommer imidlertid, at klager ikke har sandsynliggjort, at ulykkesdefinitionen i betingelserne
er opfyldt, idet der ikke er indtradt en pludselig haendelse, der har forarsaget personskade.

Af skadeanmeldelsen fremgar, at 'Efter samleje og hgj puls fortzller [klageren], at han pludselig
bliver varm i hovedet og han kan ikke rigtig tale'.

Det fremgar efterfglgende i mail af 15. januar 2024, at det er 'den pludselig haendelse (orgasmen)
der i sig selv forarsager personskaden.'

Det kan udledes af omfattende praksis fra Ankenaevnet for Forsikring, at der er graenser for, hvad
der anses som en 'haendelse’, jf. bl.a. fglgende kendelser:

AK 66.602 (2006): Klager angav at have mistet hgrelsen pa det ene gre, da han samlede et stykke
papir op fra gulvet. Naevnet fandt, 'at en sGdan dagligdags bevaegelse ikke kan anses for en haen-
delse i ulykkesforsikringens forstand', og kunne allerede af denne grund ikke kritisere, at selskabet
havde afvist tilfaeldet som daekningsberettigende.

AK 72.949 (2008) Klager oplyste, at hun fik et vrid i ryggen, da hun satte sin 1-1% kg tunge taske
fra sig. Diagnoserne forskydning af laendehvirvlen, spondyoliothese og diskusprolaps blev stillet.
Neaevnet fandt, ‘at en sddan dagligdags bevaegelse ikke kan anses for en haendelse i ulykkesforsik-
ringens forstand.'

AK 77.102 (2010): Klager bukkede sig ned efter saeben i brusebadet. | den forbindelse maerkede
hun et knaek i ryggen med voldsom smerte til fglge. Naevnet fandt, 'at en sadan dagligdags bevae-
gelse — at bukke sig ned efter noget — ikke kan anses for en haendelse i ulykkesforsikringens for-
stand.’

Saledes omfattes skader, der indtraeder ved almindelige dagligdags handlinger ikke af begrebet
'haendelse’.

Samleje og en hjerneblgdning, der indtraeder i forbindelse hermed — herunder i forbindelse med
en orgasme — kan ikke anses som en handelse i ulykkesdefinitionens forstand, men derimod
naermere en dagligdags 'handling'.

Som ulykkesdefinitionen er formuleret, er det videre vaesentligt at fremhaeve, at en personskade
ikke er lig med en haendelse. Ulykkesdefinitionens pludselighedsbegreb knytter sig til varigheden
af den pavirkning, der forarsager skaden, og det derfor ikke er selve skaden, men haendelsen, der
er arsag til, at skaden indtraeder, der skal veere pludselig.

Et samleje er ikke — i sig selv — et ulykkestilfaelde, allerede som fglge af, at der ikke er tale om en
pludselig haendelse, idet det samtidig bemaerkes, at det i mail af 20. november 2023 er angivet, at
der under samlejet 'ikke var sket noget usaedvanlig bevaegelse eller risikobetonet seksuel adfaerd'.
Dermed er der heller ikke oplysninger om, at der under samlejet i gvrigt skulle veere sket nogen
pludselig haendelse, som skulle kunne udlgse skaden (hjerneblgdningen).
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Seerligt for sa vidt angar Hgjesterets dom gengivet i U2018.7H bemaerkes det, samleje ikke kan
sidestilles med sportsaktivitet, hvorfor klagers tilskadekomst heller ikke er sammenlignelig med
Isberdommen. Der henvises herved szerligt til Hgjesterets preemisser, hvor det netop fremhaves,
hvad der var formalet med den sakaldt 'nye' ulykkesdefinition (i henhold til F&P’s henstillinger),
nemlig i videre omfang at omfatte sports- og vridskader mv., hvorimod skader som fglge af 'dag-
ligdags aktiviteter' i henhold til dommens pramisser netop ikke er omfattet af ulykkesdefinitio-
nen.

Selv hvis det matte antages, at et samleje skulle have karakter af eller kan sammenlighes med en
sportsaktivitet, andrer det ikke pa, at der ikke foreligger nogen anden pludselig haendelse end
selve personskaden.

Endelig er et samleje savel som en orgasme ikke i sig selv egnet til — medicinsk set — at forarsage
en hjerneblgdning, og der er saledes heller ikke arsagssammenhang mellem 'handelsen' og den
indtradte skade, idet samlejet og/eller orgasmen i sig selv ikke kan forarsage og forklare hjerne-
blgdningen, uanset om den forggede blodcirkulation og/eller puls i forbindelse hermed har udlgst
selve hjerneblgdningen.

Det forhold, at skader i forbindelse med samleje ikke er direkte deekningsundtaget i betingelserne,
andrer heller ikke pa den kendsgerning, at den indtradte skade ikke er at betragte som et ulyk-
kestilfaelde i betingelsernes forstand.

Selskabet fastholder dermed, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise daekning af skaden
med henvisning til forsikringsbetingelsernes daekningsundtagelse for sygdom og forudbestaende
lidelse, og idet ulykkesdefinitionen ikke er opfyldt."

Klageren har i brev af 8/7 2024 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"En sidste bemaerkning til sagen, som svar til GF / Advokat [advokats] skriv af 8. juli.

Vi er af den overbevisning, at GF / [advokat] fortsat ikke er fremkommet med noget bevis for, at
jeg skulle vaere syg forud for hjerneblgdningen d 7 nov. Vi er derimod fremkommet med bevisfg-
relse for, at jeg ikke er eller har vaeret syg pa noget tidspunkt, og at der er direkte arsagssammen-
hang imellem ulykken og personskaden.

Seksuel aktivitet har samme fysiologisk pavirkning som sport, og ma derfor anses som sidestillet
med sportsaktivitet.

GF forsikring har IKKE i deres betingelser undtaget skader opstaet i forbindelse med seksuel aktivi-
tet og har ikke defineret ulykkesbegrebet nzermere, hvorfor vi fortsat mener at ulykken er daek-
ket.

Det virker til, at GF igennem hele forlgbet er fremkommet med nye mulige arsager / sygdomme,
hver gang vi har kunne dementere deres pastande. GF har postuleret, at jeg skulle have skrgbelige
blodarer, kendt med for hgjt blodtryk osv. Alt sammen geaetterier og udokumenterbare pastande.
Pastande vi har kunne dementere med laegelige journaler og hgjteknologiske undersggelser.
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Ang. det pastaede forhgjede blodtryk:

Det ser ud til, at GF endnu ikke har lzest journalen grundigt igennem. Jeg har aldrig vaeret kendt
med forhgjet blodtryk. Dette beror pa en laegelig journalfgringsfejl i primaerjournalen under den
akutte indlaeggelse, og er dementeret af laege, Social og sundhedsassistent og Neurolog pa syge-
huset i journalen. Altsd mindst 3 gange star der beskrevet i journalen, at der er tale om journalfg-
ringsfejl i den fgrste journaloptagelse i skadestuen vedr. det forhgjede blodtryk. Egen laege har
endvidere endeligt afvist pastanden om, at jeg for eller efter hjerneblgdningen skulle have forhg-
jet blodtryk.

Det er korrekt, at der var forhgjet blodtryk (170/100), da jeg ankommer til skadestuen, men det
ma anses som en normal fysiologisk reaktion, nar man pludselig hanger i ansigtet, ikke kan tale
og bliver kgrt med udrykning til skadestuen, hvor et helt traumehold, star klar til at behandle en.
Jeg tror alle mennesker ville veere meget bange og have forhgjet i blodtryk i denne situation.

Efter anbefaling af mit juridiske og laegelige team er det korrekt, at jeg er blevet scannet igen d.
27. maj 2024. Hele hjernen (inklusiv de dybe kar er blevet scannet) og ved scanningen fandt man
intet unormalt, sygdom eller andet der evt. ville kunne forklare hjerneblgdningen. [Advokats] an-
tagelser om, at man via scaningen ikke kan se svage blodarer er igen en udokumenteret pastand
og kan endegyldigt afvises, da leegevidenskaben beskriver at NETOP en MR-scanning kan give et
ret preecist billede af de dybe kars tilstand.

Derudover ville man i denne scanning ogsa kunne se, hvis et lettere forhgjet kolesteroltal skulle
have haft en negativ virkning pa blodarene (f.eks. aflejringer) i hjernen. Dette var ikke tilfeldet, sa
pastanden om, at et lettere forhgjet kolesteroltal skulle have haft en betydning for hjerneblgd-
ningen kan ogsa dementeres og er igen en udokumenterbar pastand.

Ud fra GF/[advokats] skriv kan vi forstd, at de ikke har laest i faglitteraturen omkring orgasme og
hjerneblgdning. Det er meget beklageligt, og vi mener man bgr vaere meget forsigtig, med at
haevde/pasta noget, der er faktuelt forkert. En orgasme kan pa helt raske personer uden nogen
former for forudgaende sygdom i sjeeldne tilfelde fremkomme en hjerneblgdning. Det er der lae-
gelig evidens for, og det er dokumenteret i flere sundhedsfaglige internationale anerkendte data-
baser."

Selskabets advokat har i brev af 15/7 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til klagers seneste indlzaeg til Ankenzevnet for Forsikring af 8. juli 2024, skal jeg
hermed fremkomme med selskabets supplerende bemarkninger til klagen, idet bemaerkningerne
i selskabets svar af 8. juli 2024 i gvrigt fastholdes i det hele.

Saledes er det fortsat selskabets opfattelse, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise daekning
af skaden med henvisning til forsikringsbetingelsernes deekningsundtagelse for sygdom og forud-
bestaende lidelse, og idet ulykkesforsikringen ikke er opfyldt.

Klager anfgrer, at det forhold, at det fremgar af journalmaterialet, at klager er kendt med forhgjet
blodtryk, beror pa en journalfgringsfejl i primaerjournalen fra ... Akutafdeling, og at dette 'er de-
menteret af laege, Social og sundhedsassistent og Neurolog pa sygehuset i journalen. AltsG mindst
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3 gange stdr der beskrevet i journalen, at der er tale om journalfgringsfejl i den farste journalop-
tagelse i skadestuen vedr. det forhgjede blodtryk.'

Hvis klager mener, at der efterfglgende skulle vaere er sket korrektion i journaler, bedes klager
fremlaegge dokumentation herfor, idet selskabet ikke er i besiddelse af det af klager omtalte kor-
rigerede journalmateriale (materiale hvoraf fremgar, at der skulle veere foretaget korrektioner af
journalen).

| relation hertil fremhaves det (og gentages det) samtidig, at selvom det laegges til grund, at kla-
ger ikke i forvejen er kendt med forhgjet blodtryk, sendrer det ikke pa, at klager pa tidspunktet for
indlaeggelsen konstateres med forhgjet blodtryk (170/100), som ma anses at have udlgst hjerne-
blgdningen.

Med henvisning til forsikringsbetingelsernes pkt. 3.2, hvorefter fglger af ulykkestilfaelde, der skyl-
des sygdomsanlaeg, forudbestdende sygdom eller lidelse, er undtaget fra forsikringsdaekning, er
det sdledes fortsat selskabets vurdering, at et ulykkestilfelde, der skyldes sygdomsanlaeg i form af
forhgjet blodtryk — kendt som ukendt — er undtaget fra deekning, og at selskabet har Igftet sin be-
visbyrde for, at klagers hjerneblgdning netop skyldtes sygdomsanlaeg eller forudbestdende syg-
dom (kendt eller ej pa skadetidspunktet).

| klagers svar henvises der til resultatet af en MR-scanning foretaget den 27. maj 2024. Som tidli-
gere anfgrt, er selskabet ikke i besiddelse af resultatet af MR-scanningen, og klager bedes frem-
legge dokumentation herfor, hvis klager gnsker at paberabe sig dette.

Klager gentager videre, at seksuel aktivitet har samme fysiologisk pavirkning som sport, og derfor
anses som sidestillet med sportsaktivitet. Selskabet henviser til det af selskabet anfgrte herom i
svar af 8. juli 2024, idet det samtidig fremhaeves, at selv hvis det matte antages, at et samleje skul-
le have karakter af eller kan sammenlignes med en sportsaktivitet, sa eendrer det ikke pa, at der
ikke foreligger nogen anden pludselig haendelse end selve personskaden. Ulykkesdefinitionen er
derfor ikke opfyldt.

Selskabet finder ikke grundlag for at kommentere klagers referencer til den faglitteratur, som ifgl-
ge klager fgrer bevis for, at en orgasme — i sig selv og medicinsk set — er egnet til at forarsage en
hjerneblgdning pa helt raske personer uden forudgaende sygdom eller lignende. Den pagaldende
litteratur er ikke fremlagt af klager, og selskabet henholder sig i gvrigt til selskabets laegekonsu-
lents vurderinger."

Klageren har i brev af 2/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fortsat vores opfattelse at skaden d. 7. nov. 2023 er daekningsberettiget, da der i GF For-
sikring A/S’s forsikringsbetingelser ikke er undtaget skader opstaet i forbindelse med seksuel akti-
vitet og GF ikke har defineret ulykkesbegrebet naermere.

[Advokat] har d. 15. juli 2024 betvivlet rigtigheden af vores udtalelser i tidligere korrespondancer
og bl.a. gnsket dokumentation for korrektion i journalen vedr. blodtrykket, samt kilder pa leege-
faglig litteratur, der underbygger vores tidligere udtalelser. | dette skriv vil vi underbygge vores
tidligere argumentation med belaeg, hjemmel og gendrivelse ved at fremlaegge laegelige journaler
som dokumentation, og kilder til de videnskabelige artikler, som [advokat] anmoder om.
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[Advokat] har pa intet tidspunkt fremkommet med leegevidenskabeligt bevis eller anden form for
dokumentation for, at [klageren] skulle vaere syg eller have en forudbestdende lidelse forud for
ulykken d. 7. nov. 2023.

Teksten i primaerjournalen som [advokat] refererer til, der beskriver, at [klageren] er kendt med
forhgjet blodtryk, beror pa en laegelig fejl, der flere gange senere er korrigeret i journalen. Doku-
mentation herfor findes i nedenstaende bilag, som er vedhaeftet.

Bilag 1. Leegeerklaering fra praktiserende laege igennem 18 ar, der beskriver at [klageren] ikke er
kendt med forhgjet blodtryk.

Bilag 2. 1. korrektion vedr. fejl om forhgjet blodtryk af Sygeplejerske ...

Bilag 3. 2. korrektion vedr. fejl om forhgjet blodtryk af Leege ..., der tog imod [klageren] i skade-
stuen og skrev primaerjournalen

Bilag 4. Journalnotat fra neurolog ..., der beskriver at [klageren] ikke er kendt med hypertension ...

[Advokat] gnsker ogsa dokumentation for resultatet af MR- scanningen d. 31. Maj 2024 der kon-
kluderer, at [klageren] ikke har karmisdannelser, andre sygdomme eller medfgdte lidelser i hjer-
nen. Dokumentationen herfor findes i bilag 5 og 6.

Bilag 5. Svar pa MR- scanning fra Neurolog. Ingen karmisdannelser
Bilag 6. Radiologisk beskrivelse af MR- scanning af cerebrum. EJ pavist Cavernoma eller AVM

Videnskabelige kilder (efterspurgt af [advokat]), der dokumenterer sammenhaeng imellem sek-
suel aktivitet og hjerneblgdning hos helt raske mennesker:

Sammenhaengen imellem seksuel aktivitet/ orgasme og hjerneblgdning hos helt raske mennesker
er sjeelden, men veldokumenteret i talrige videnskabelige internationale peer-reviewed studier.

F.eks:

KILDE: Sexual Activity as a Risk Factor for the Spontaneous Rupture of Cerebral Aneurysms. The
American Journal of Forensic Medicine and Pathology. June 2016 — Volume 37 — Issue 2

KILDE: Vlak MH, Rinkel PJ, GreedeP, Van der Bom JF, Algra A. Trigger factors and their attritibute
risk for rupture of intracranial aneurysms: a case-crossover study. Stroke 2011;42:1878-82.

KILDE: Deepwant Singh and Adnan Jan. Suparachnoid haemorrhae with orgasmic cephalgia. BMJ
Case Rep 2013, 008780.

Studiet 'Sexual activity as a trigger for intracranial hemorrhage' konkluderer bl.a. at seksuel aktivi-
tetsrelateret hjerneblgdning er sjeelden, men skyldes den menneskelige seksuelle reaktion som er
forbundet med store stigninger i arterielt blodtryk, hvilket underbygger den direkte korrelation
imellem orgasmen og hjerneblgdningen, som vi har argumenteret for igennem hele forlgbet i
denne sag.

Studier viser at seksuel aktivitet kan ligestilles med fysisk aktivitet. Nar orgasmen indtraeffer stiger
puls og blodtryk typisk til det dobbelte, hvilket svarer til at man har Igbet i 30 minutter. Samleje
og fysisk treening deler saledes vigtige fysiologiske ligheder, som hver isaer kan pavirke sandsynlig-
heden for, at en aneurisme vil briste i hjernen.

KILDE: Reynals M, Willie J, Zipfel G. Sexual intercourse and cerebral aneurysmal ruptue: potential
mechanisms and precipitants. Journal of Neurosurgery. Volume 114 (2011).'
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Samleje og isaer orgasme er fysisk udfordrende og fgrer til tydelige endringer i blodtryk, hjerte og
andedrzetsfrekvens, der kan fgre til vitale neurologiske komplikationer.

Tabel 1 : Oversigt over kroppens reaktioner ved samleje.

Stage Explanation Body's response

. Excitement {initial state of ;
1 " Increases in muscular tone, heart rate, and blood pressure
arousal)

Flateau (full arousal immediately Furtherincreases in muscular tone, heart rate, and blood
preceding orgasmi) pressure and increased relative vascular resistance

Associated with muscle spasms, massive elevation of heart

3 Crgasm )
g rate, blood pressure, and respiratory rate

4 Resalution Mormalization of physical function

KILDE: Christian T. Braun, Meret E. Ricklin, Andreina Pauli, Daniel Ott, Aristomenis K. Exadaktylos,
and Carmen A. Pfortmueller. Death after Sexual Intercourse. Case Rep Emerg Med. 2015; 2015:
646438.

KILDE: Chen X., Zhang Q., Tan X. Cardiovascular effects of sexual activity. The Indian Journal of
Medical Research. 2009;130(6):681-688.

KILDE: Drory Y. Sexual activity and cardiovascular risk. European Heart Journal Supplements.
2002;4:H13- H18. doi: 10.1016/s1520-765x(02)90047-7.

De store stigninger i det gennemsnitlige arterielle blodtryk forekommer hos bade mand og kvin-
der under samleje. F.eks. viser et studie at mellem 3,8 procent og 14,5 procent af de mennesker
der fik spontan hjerneblgdning havde sex. Efter hovedpine er hjerneblgdning den naest hyppigste
arsag til neurologiske komplikationer ved samleje.

KILDE: Reynals M, Willie J, Zipfel G. Sexual intercourse and cerebral aneurysmal ruptue: potential
mechanisms and precipitants. Journal of Neurosurgery. Volume 114 (2011).

Arsag til moderat forhgjet blodtryk ved ankomst til hospitalet:
Grunden til at [klagerens] blodtryk var 170/100 mmHg. ved ankomst til hospitalet skyldes for-
mentligt 'whitecoat syndrome'. [Klageren] er derudover ganske naturligt bange og frygter at dg.

KILDE: Mariana R Pioli, Alessandra MV Ritter, Ana Paula de Faria, and Rodrigo Modolo. White coat
syndrome and its variations: differences and clinical impact. Blood Press Control. 2018; 11: 73-79.
Published online 2018 Nov 8.

Som tidligere naevnt blev [klageren] hentet med ambulance og k@rt med udrykning til skadestuen,
hvor et traumehold stod klar til at tage imod ham. Han kunne ikke tale og hang i den ene side af
hovedet.

Grundet ovenstaende bliver der malt et hgjere blodtryk, som ikke er udtryk for [klagerens] norma-
le blodtryk. Frygt genererer et hgjere blodtryk. Nar kroppen bliver forskraekket og bange, saetter
den gang i forskellige reaktioner i kroppen. Blandt andet friggr binyremarven store maengder
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adrenalin. Der sker en stressreaktion med aktivering af sympaticus, ACTH-cortisolaksen og renin-
angiotensen-aldesteronsystemet. Det far hjertet til at sla hurtigere og blodtrykket til at stige.

KILDE: Gary D. Hammera,b and Kaitlin J. Bashama. Stem cell function and plasticity in the normal
physiology of the adrenal cortex Mol Cell Endocrinol. 2021 Jan 1; 519: 111043.

Derudover konkluderer litteraturen pa omradet, at naesten alle patienter, der bliver indlagt med
akut opstaet hjerneblgdning (uafhaengigt af forudgaende blodtryk) har et blodtryk over 160/100
mmHg

KILDE: Quereshi AL, Tuhrim S, Broderick JP et. Al. Spontaneous intracerebral hemorrhage. N Engl J
Med 2001;344:1450-60.

KILDE: Mayer SA, Rincon F. Treatment of intracerebral haemorrhage. Lancet Neurol 2005; 4 : 662-
72.

| gvrigt karakteriseres et blodtryk pa 170/100 ikke som svaer hypertension, men blot som moderat
hypertension, og er generelt ikke hgjt nok at forarsage hjerneblgdning hos raske mennesker.

Tabel 2. Tabel over forhgjet blodtryk

Systolisk blodtryk (mmHg) Diastolisk blodtryk (mmHg)
Ideelt blodtryk under 120 under 20
Mormalt blodtryk under 130 under 85
Hagjt, normalt blodtryk 130-139 25-89

Mild hypertension 140-159 9099
Moderat hypertension 160-1749 100-10%
Sveer hypertension over 180 over 110

Det bgr praeciseres, at [klageren] foretog hjemmemaling (gennemsnit af 3 gange dagligt over 3
dage) af blodtrykket i August 2023 (123/79 mmHg.) og januar 2024 (111/66 mmHg.). Se Bilag 1
(Praktiserende laege). Disse malinger er de mest valide malinger, der kan foretages jeevnfgr laege-
videnskaben og bgr bekraefte, at [klageren] ikke havde eller har forhgjet blodtryk.

KILDE: Bang LE, Christensen KL, Hansen KV et al. Dianostisk blodtryksmaling-pa dggn basis, hjem-
me og i konsultationen. Dansk Hypertensionsselskab 2006

Vi finder det derfor pa ingen made relevant at naevne blodtrykket ved ankomst til skadestuen, som
et bevis for alment generelt forhgjet blodtryk, og som bevis for at afvise daekning af skaden.

Konklusion:

Vi fastholder fortsat, at [advokats] udtalelser om [klagerens] helbred beror pa geetterier og udo-
kumenterede pastande. [Advokats] pastande er hermed endegyldigt dementeret i dette skriv med
legelige journaler, videnskabelige artikler og hgjteknologiske undersggelser, som han anmodede
om d. 15. juli. 2024.

Vi ma derfor bede om, at Ankenavnet for Forsikring ser bort fra alle [advokats] udokumenterede
pastande og vurderinger, da der ikke er et laegeligt bevis herfor.
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Det er derimod hermed dokumenteret, at [klageren] var fuldstaendig rask pa ulykkestidspunktet
og ingen sygdomsanlaeg eller forudbestdende sygdom havde som f.eks. forhgjet blodtryk.

Der er direkte arsagssammenhang mellem ulykken og personskaden, og den er deekningsberetti-
get, da seksuel aktivitet ikke er undladt GF Forsikring AS’s betingelser."

Selskabets advokat har i brev af 13/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til klagers seneste indleeg til Ankenaevnet for Forsikring af 2. august 2024, skal
jeg hermed fremkomme med selskabets supplerende bemaerkninger til klagen, idet bemaerknin-
gerne i selskabets svar af 8. og 15. juli 2024 i gvrigt i det hele fastholdes.

Klager ses at have fremlagt korrigerede journalmateriale som dokumentation for, at det angiveligt
beror pa journalfgringsfejl, at klager skulle vaere kendt med forhgjet blodtryk, idet det samtidig
bemazerkes, at korrektionerne fgrst ses at veere foretaget pa klagers anmodning efter selskabets
afvisning af daekning.

Det bemaerkes herved, at det bl.a. i korrektionsnotatet fra egen leege (bilag 1) anfgres, at klager
fik foretaget et helbredstjek i august 2023, hvor en blodtryksmaling |a for hgjt, ligesom det var
hgijt blodtryk under den akutte indlaeggelse, som medfgrte, at klager i en periode efterfglgende fik
blodtrykssaenkende medicin.

Selskabet finder dog anledning til at gentage, at selv hvis det leegges til grund, at klager ikke i for-
vejen er kendt med forhgjet blodtryk, andrer det ikke p3, at klager pa tidspunktet for indlaeggel-
sen blev konstateret med forhgjet blodtryk, som fandtes behandlingskreevende, og som ifglge sel-
skabets laegekonsulent vurderes af have vaeret bagvedliggende arsag til hjerneblgdningen.

Det er fortsat selskabets opfattelse og med henvisning til forsikringsbetingelsernes pkt. 3.2, hvor-
efter fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes sydom eller forudbestaende lidelse, er daekningsundta-
get, at et ulykkestilfelde der skyldes forhgjet blodtryk — kendt som ukendt — er undtaget fra for-
sikringsdaekning, og at selskabet har Igftet sin bevisbyrde for, at klagers hjerneblgdning netop
skyldes sygdomsanlaeg eller forudbestaende sygdom, idet der igen henvises til selskabets interne
legekonsulents vurdering.

Uanset klagers fremlaeggelse af diverse videnskabelige kilder som dokumentation for sammen-
hang mellem seksuel aktivitet og hjerneblgdning, herunder at seksuel aktivitet kan sidestilles
med fysisk aktivitet, og at 'samleje og fysisk traening deler sdledes vigtige fysiologiske ligheder,
som hver isaer kan pavirke sandsynligheden for, at en aneurisme vil briste i hjernen’, sa fastholdes
det, at der ikke foreligger nogen anden pludselig haendelse end selve personskaden, hvorfor ulyk-
kesdefinitionen heller ikke er opfyldt.

Den gentages i den forbindelse, at ulykkesdefinitionens pludselighedsbegreb knytter sig til varig-
heden af den pavirkning, der forarsager skaden, og at det derfor ikke er selve skaden, men haen-
delsen, der er arsag til, at skaden indtraeder, der skal veere pludselig.

Som tidligere angivet, er et samleje ikke — i sig selv — et ulykkestilfeelde, allerede som fglge af, at
der ikke er tale om en pludselig haendelse. Det bemaerkes samtidig, at det i mail af 20. november
2023 er angivet, at der under samlejet 'ikke var sket noget usaedvanlig bevaegelse eller risikobeto-
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net seksuel adfeerd'. Dermed er der heller ikke oplysninger om, at der under samlejet i gvrigt skul-
le veere sket nogen pludselig haendelse, som skulle kunne udlgse skaden (hjerneblgdningen).

Endelig bemaerkes, at det forhold, at skader opstaet under eller i forbindelse med samleje ikke er
direkte daekningsundtaget i betingelserne, heller ikke sendrer pa den kendsgerning, at den ind-
tradte skade ikke er at betragte som et ulykkestilfeelde i betingelsernes forstand.

Selskabet fastholder dermed, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise daekning af skaden
med henvisning til forsikringsbetingelsernes daekningsundtagelse for sygdom og forudbestaende
lidelse, og idet ulykkesdefinitionen ikke er opfyldt."

Klageren har i brev af 16/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til [advokats] seneste indlaeg til Ankenaevnet for forsikring af 14. august 2024,
fremkommer vi hermed med bemaerkninger til [advokats] fortsatte udokumenterede pastande
om [klagerens] helbredstilstand.

[Advokat] har d. 15. juli 2024 betvivlet rigtigheden af vores udtalelser om [klagerens] helbredstil-
stand i tidligere indleeg, og bl.a. gnsket dokumentation for korrektion i journalen vedr. forhgjet
blodtryk, samt kilder pa laegefaglig litteratur, der underbygger vores tidligere udtalelser om ar-
sagssammenhang mellem orgasme og hjerneblgdning. Dette har vi efterlevet og imgdekommet i
indleeg af 2. august 2024, der underbygges med evidensbaserede belaeg, hjemmel og gendrivelse
af vores pastande. | gvrigt fastholder vi alle punkter fra vores indlaeg af 2. august 2024.

Grundlaeggende far vi opfattelsen af, at [advokat] ikke har gennemlaest eller forholdt sig til vores
indlaeg af 2. august 2024, da hans svar i det store hele er ren gentagelse af hans indlaeg af 15. juli
2024. | gvrigt bemaerkes det at [advokat], saerligt i seneste indlaeg, selekterer enkeltstaende ud-
sagn/malinger ud af kontekst, uden at laese eller forholde sig til det, der er argumenteret for og
legefagligt er dokumenteret for i vores skriv af 2. august 2024

[Advokat] har i sit indleeg fra 14. august 2024 ikke svaret pa det fremsendte materiale af d. 2. au-
gust 2024, og ej heller kommenteret pa den forlangte dokumentation med kilder, som blev efter-
spurgt. Derimod fremkommer han fortsat med udokumenterede pastande, som vi ser os ngdsa-
get til at kommentere pa.

1) At der er korrigeret i en journal fgr, under eller efter en anmeldelse til et forsikringsskab, ser vi
ikke som en problemstilling med relevans for pageeldende sag. Da vi opdager fejlen via GF Forsik-
ring A/S’s afvisning, @énsker vi naturligvis at fa denne rettet, sa journaloplysningerne er korrekte.

Jf. sundhedsloven, sa kan en patient anmode om at fa rettet en fejl i sin journal. Patienten skal
kunne dokumentere rigtigheden i, at der er fejl i journalen. Leegen har ansvaret for journalens
ngjagtighed og integritet, og ma derfor ikke @&ndre i en journal uden tilstreekkelig dokumentation
jeevnfgr bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler. [Advokat] beskyl-
der saledes de sundhedspersonaler, der har varetaget [klagerens] behandling, for ikke at leve op
til denne bekendtggrelse, og miskrediterer derved deres professionelle virke, hvilket er dybt be-
klageligt, og ma sta for egen regning.
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VIGTIGT — Vi gentager, 4 sundhedsfaglige personer dokumenterer skriftligt, at [klageren] ikke er
kendt med forhgjet blodtryk (Overleege/ Neurolog, Laege, Sygeplejerske og praktiserende leege
igennem 18 ar). Se igen bilag i skriv af 2. august 2024.

2) At der var forhgjet blodtryk under den akutte indlaeggelse har vi argumenteret for i vores skriv
med kilder af 2. august 2024. Det er helt normalt og profylaktisk regime via instruks, at laegerne
giver en patient med hjerneblgdning blodtryksmedicin for at mindske risiko for yderligere blgd-
ning — ogsa selvom patienten ikke er kendt med forhgjet blodtryk.

[Klageren] har som nzevnt tidligere heller ikke i dag forhgjet blodtryk. Dette har egen laege igen-
nem 18 ar ogsd dokumenteret. (Bilag 1 fra skriv af 2. august 2024).

En enkeltstaende maling hos laegen, der var lettere forhgjet (143 /85 mmHg), skyldes formegent-
lig white coat symdrome eller, at personen normalvis under en ganske kort laegekonsultation ikke
nar at slappe af forud for malingen. En sadan enkeltstaende maling kan ikke bruges som bevis for
at konkludere noget om det generelle blodtryk. Hiemmemalinger over flere dage er de mest vali-
de malinger, der kan foretages jeevnfer leegevidenskaben og bgr bekraefte, at [klageren] ikke hav-
de eller har forhgjet blodtryk, da [klageren] foretog hjemmemaling (gennemsnit af 3 gange dagligt
over 3 dage) af blodtrykket i august 2023 (123/79 mmHg.) og januar 2024 (111/66 mmHg.)

Safremt der havde veeret nogle problemer med blodtrykket under dette laegetjek i august 2023,
havde praktiserende laege naturligvis iveerksat behandling for forhgjet blodtryk, hvilket ikke var til-
feeldet.

Det dementeres hermed igen, at [klageren] var/er ikke kendt med forhgjet blodtryk. Han var for-
ud for ulykken derimod undersggt af egen laege, og fundet uden forhgjet blodtryk, men med helt
normalt blodtryk.

3) [Advokat] mener at lgfte bevisbyrden for sine pastande med en enkelt lzegekonsulents vurde-
ring. Vi vurderer ikke, at en enkelt lsegekonsulents meninger og holdninger er et validt beleeg for
[advokats] pastande.

Vi har derimod med laegefaglig dokumentation (se samtlige bilag af skriv d. 2. august 2024) og
med kilder i leegevidenskaben Igftet bevisbyrden (se indlaeg af 2. august 2024). Det ma efter vores
opfattelse altid vaere sadan i et retssamfund, at forefindes der dokumentation og fakta pa omra-
det, sa bgr dette veje tungere end vurderinger, udokumenterede pastande og geetterier, nar der
treeffes afggrelse.

| vores indlaeg fra d. 2. august 2024 dokumenterer vi med laegefaglig dokumentation, herunder
bl.a. MR- scanning og konkrete journalnotater fra 4 navngivne sundhedsfaglige personer, at [kla-
geren] pa intet tidspunkt fgr ulykken, var hverken kendt eller ukendt med forhgjet blodtryk eller
skulle have svage blodarer i hjernen, som fra GF Forsikring A/S’s side fra sagens begyndelse har
veeret argumenterne for at afvise sagen.

Det er fortsat vores opfattelse at skaden d. 7. nov. 2023 er daekningsberettiget, da der i GF Forsik-
ring A/S’s forsikringsbetingelser ikke er undtaget skader opstaet i forbindelse med seksuel aktivi-
tet og GF Forsikring A/S ikke har defineret ulykkesbegrebet neermere.
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For en god ordensskyld skal det igen naevnes at [klagerens] hjerneblgdningen er opstaet under fy-
sisk aktivitet, der ma sidestilles med sportsaktivitet, idet seksuel aktivitet afggrende adskiller sig
fra almindelig fysisk aktivitet som at rejse sig, osv. Hendelsen er pludselig og skyldes ikke under-
liggende sygdom, men pludselig pavirkning grundet den fysiologiske pavirkning under netop dette
samleje/orgasme (beskrevet i vores skriv af 2. august 2024, med kilder) der tydeligvis har adskilt
sig fra alle de andre gange, da der denne gang skete en ulykke. Eftersom der ikke var tale om en
underkendt sygdom, ma der ngdvendigvis vaere tale om en daekningsberettiget ulykke."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

skadeanmeldelsen af 9/11 2023:

"Hvornar skete skaden? 07-11-2023 17:45

Hvordan skete skaden? Samlever skriver for [klageren], da han er pa sygehus aktuelt og ikke kan
skrive. Han er bade fysisk, finmotorisk og kognitiv pavirket. Efter samleje og hgj puls fortaller
[klageren] at han pludselig bliver varm i hovedet og han kan ikke rigtigt tale. Umiddelbart 5 sek
herefter begynder hgjre side af hovedet at haenge og han kan ikke smile i denne side. Der ringes
112 og [klageren] bliver hentet med ambulancekgrsel 1. Kommer med det samme i scanner, hvor
man finder hjerneblgdning.

Hvilken undersggelse/behandling har du modtaget? Sygehus

Hvornar blev du fgrste gang undersggt/behandlet i forbindelse med denne skade? 07-11-2023
17:45.

Har du tidligere haft gener i omradet? Nej"

Det fremgar af journalen fra akutafdelingen:

"07.11.23

Arsag til henvendelsen

TROMBOLYSEKALD.

| forbindelse med samleje pludslige facialisparese, dysartri + hg. sidig hemiparese. Ved ankomst
fortsat dysartri + facialisparese.

Tidl. rask.

Funktion og feerdigheder, status

e Evne til at bevaege sig omkring:
Fuldt mobil

e Evnen til daglig livsfgrelse:
Selvhjulpen

Kommer selv fra bare til seng.

Konklusion og plan
Blodprgver + EKG er taget X
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MR-scanning X
10 mg trandate X
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Dispositioner

Risikofaktorer: Har haft tendens til hgjt blodtryk og kolesterol.
Ubehandlet

Aktuelt

Debut kl. 17.45 i forbindelse med samleje. Pludseligt indsaettende hangende hgjre mundvig og
sngvlende tale. Desuden tunghedsfornemmelse og styringsbesveer i hgjre arm og ben samt fgle-
forstyrrelser.

Ambulancen beskrive dysartri, central facialisparese, nedsat sensiblitet for bergring svt til hgjre
arm og ben. NIHSS 3

Ankommer kl 18.21 i FAM
Og til MR-skanneren kl 18.25
BT ved ankomst 170/100

MRC viser lille blgdning i venstre basalganglier med gdem. Normal TOF angio.

Konklusion og plan

Lille venstresidig basalganglie blgdning. Initielt hgjt blodtryk. Der gives 10 mg Trandate hvorefter
blodtrykket falder til 141/77.

Patienten indleegges pa neurologisk afdeling til videre observation, behandling og rehabilitering.
Opstartes i ICH regime."

Det fremgar af neurologisk ambulatoriums journal:

"10.11.2023Viden og udvikling, status:

Supplerende: OBS pnt og pnt's kaereste oplyser til aften, at de har set i hans journal, at der ofte
star, at han havde ubehandlet hgjt blodtryk i laengere tid, dette er IKKE sandt. Han fortzeller, at
han havde veeret til legen i august og lavet 3 dages test med normalt BT, hans egen laege er un-
derrettet.

Aktuelt:

Beskrivelse: Undertegnede er blevet kontaktet af patientens samlever da noget af det jeg har
skrevet i primaerjournalen beror pa en misforstaelse.

Det er desvaerre blevet gentaget flere gange i journalen efterfglgende.

[Klageren] var IKKE kendt med hypertension.

Han havde ved en enkelt rutinemaling i egen laeges praksis faet malt et lidt forhgjet blodtryk.

Det medfgrte at han fik en blodtryksapparat men hjem til maling af blodtryk 3 gange i dggnet i 3
dage. Der 13 blodtrykket fuldstaendig normalt. De malinger meldte de tilbage til egen laege som
derfor ikke foretog sig yderligere.

Jeg kan se at en sygeplejerske under forlgbet ogsa har forsggt at korrigere misforstaelsen i et
journalnotat fra d. 10/11-23.
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17.04.2024

Aktuelt

Beskrivelse: [i 50'erne] mand mgder til kontrol efter spontant ICH venstre basalganglie primo me-
dio november 23.

Ej fundet oplagt blgdningskilde pa MRI TOF angio. Patienten var ikke kendt med ... risikofaktorer.
Blgdningen opstar under samleje og forbigdende blodtryksstigning. Han angivelig var ikke kendt
med hypertension.

Udskrevet til kommunal genoptraening

Der foretages neuropsykologisk undersggelse primo februari ar.

Man finder naesten upafaldende kognitive funktioner, fraset let nedsat koncentration og overblik,
mental udtraetning.

Disse udfordringer tilsvarende blgdningens beliggenhed.

Der vurderes god chance til yderligere spontan forbedring med mulighed for genoptagelse af hid-
tidige erhvervsmaessig funktion.

Hans dagligdag udfordres stadig af intermitterende hovedpine, ansigt/hoved parastesier, artiku-
lationsvanskeligheder, styringsbesvaer af tungen eller armen. Derudover sgvnbesveer med ten-
dens hgjre benspjaet og kropslig uro om aftenen. Alle disse symptomer opstar i forbindelse med
fysisk og mentalt traethed som den stgrste udfordring. Isaer skeermarbejde udtraetter ham meget
hurtigt. Vekslende funktionsevne fra dag til dag. Patienten er ophgrt med Amlodipin som vi har
startet i akutte fase hvor blodtrykket var lidt ustabil. Hans blodtryk ligger nu fuldstaeendig normalt
pa den laveste ende systolisk. Han har tabt sig lidt og traener dagligt motorisk og kognitiv.

Han orienteres om resultatet pa neuropsykologisk test som ikke viser permanente kognitve ska-
der.

Hjerne treethed, nedsat energi og overskud er helt almindelige efter en hjerneblgdning med me-
get varierende leengde.

Der er dog god chance at genvinde sin vanlige aktivitets- og funktionsniveau. Jeg har valgt at be-
stille en kontrol MRC med fokus pa opsporing for lille kavernom som blgdningskilde som var ikke
set pa den akut MRC.

Der aftales brevsvar pa MRC.

Forelgbig afsluttes i neurologisk amb.

31.05.2024Svar pa scanning

Der foreligger nu svar pa din kontrol MR-scanning. Denne viser nasten komplet blgdningsomsaet-
ning. lkke set tilgrundliggende blgdningskilde i form af nogen karmisdannelse.

Jeg vurderer, at der ikke behov for flere kontrolscanninger. Dit forlgb i Neurologisk Ambulatorie
afsluttes.

Beskrivelse: MRC Sammenlignet med MR-skanning fra den 07.11.23 ses aftagende laesion med
strggformet haemosiderinaflejring svarende til venstre corona radiata straekkende sig i nucleus
lentiformis malende cirka 1,5 cm i leengden uden diffusionsrestriktion.

Der er tilkommet en strggformet laesion i diencephalon, pedunculus cerebri og pons pa venstre
side uden diffusionsrestriktion eller susceptibilityartefarkter. Normale signalforhold i hgjre cereb-
rale hemisfaere. Slankt og symmetrisk ventrikelsystem og normalt overfladerelief.

Normale bul bzere og retrobulbaere samt supra- og paracelleere forhold. Frie bihuler. Normal
pneumatisering af mastoidet bilateralt.

Konklusion:

Aftagende ICH / haeemorragisk infarkt i corona radiata sin.
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Tlikommet Wallerian degeneration i hjernestammen sin. med aftagende ICH over venstre corona
radiata

Ej pavist cavernoma eller AVM

PT.orienteres med brev og afsluttes i neurologisk regi."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 20/11 2023:

"[Klageren] var fuldstaendig sund og rask pa ulykkestidspunktet. Ingen kroniske lidelser af nogen
art. Han var i super form (kan bekraeftes af fys og ergo pa sygehus) og aldrig syg, hvilket ogsa kan
dokumenteres via praktiserende laege. Vi har sex i tirsdags og idet han har far orgasme, tager han
sig til hovedet og kan pludselig ikke tale samt haenger i hgjre side af hovedet. Der er om noget tale
om en pludselig haendelse, der er resulterer i en hjerneblgdning. Hvis vi ikke havde haft sex og
han ikke havde faet orgasme, sa havde han heller ikke faet hjerneblgdningen. Der er saledes di-
rekte korrelation imellem orgasmen og hjerneblgdningen.

Vi vil endvidere derfor gerne argumentere for ulykken med udgangspunkt i Hgjesterets dom (ved-
haeftet) [U2018.7H] om kondilgberen med fglgende argumenter;

- at seksuel aktivitet har samme fysiologisk pavirkning som sport og derfor ma anses som sidestil-
let med sportsaktivitet. GF forsikring har ikke i deres betingelser undtaget skader opstaet i forbin-
delse med seksuel aktivitet og har ikke defineret ulykkesbegrebet naermere.

Henset til at skaden opstod efter en periode med seksuel aktivitet, uden at der var sket noget
uszedvanlig bevaegelse eller risikobetonet seksuel adfaerd, ma skaden betragtes som en pludselig
haendelse, der har pafgrt personskade. [Klageren] er ikke kendt med nogen form for kar-sygdom
eller anden helbredstilstand, ligesom undersggelsen af [klageren] ikke har kunne forklare arsagen
til skaden.

Der er saledes tale om en pludselig skade med helbredsforringelse, der ikke i den konkrete sag
kan karakteriseres som sygdom, men i stedet en pludselig haendelse der rettelig bgr defineres
som en ulykke, jf. preemisserne i hgjesterets dom.

Man kan med andre ord sige at hjerneblgdningen er opstaet under fysisk aktivitet, der ma sidestil-
les med sportsaktivitet, idet seksuel aktivitet afggrende adskiller sig fra almindelig fysisk aktivitet
som at rejse sig, osv. Haendelsen er pludselig og skyldes ikke underliggende sygdom men pludselig
pavirkning grundet den fysiologiske pavirkning under netop dette samleje, der tydeligvis har ad-
skilt sig fra alle de andre gange, da der denne gang skete en ulykke. Eftersom der ikke var tale om
en pavist uerkendt sygdom, ma der ngdvendigvis vaere tale om en dakningsberettiget ulykke."

Det fremgar af egen laeges journal den 27/7 2024:

"Det dokumenteres hermed at [klageren] ikke er kendt med for hgjt blodtryk.

Hermed uddybning:

Han fik foretaget et helbredstjek hos os august 2023, hvor en enkelt blodtryksmaling 13 for hgijt.
Efterfelgende hjemme blodtryk helt normalt (123/79).

Der var hgjt blodtryk under akut indlaeggelse (forstaeligt nok). Har i en kort periode derefter faet
blodtrykssaeenkende medicin men behandlingen matte pauseres pga for lavt blodtryk.

Seneste hjemme blodtryk uden medicin meget flot pa gennemsnitligt 111/66"
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Ulykkesforsikring
3.1 Hvad daekker forsikringen

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

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

3.2 Hvad dakker forsikringen ikke
Sygdom og forud bestaende lidelse
Folger af ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestdende eller tilstsdende sygdom,

sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forud bestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 70’erne — anmeldte, at han den 7/11 2023 fik en hjerneblgdning som

fglge af samleje og hgj puls. Selskabet har afvist deekning. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at seksuel aktivitet har samme fysiologiske pavirkning som sport og ma
derfor anses som sidestillet med sportsaktivitet, jf. Hgjesterets dom U 2018.7 H. Klageren har
anfgrt, at selskabet "har IKKE i deres betingelser undtaget skader opstdet i forbindelse med
seksuel aktivitet og har ikke defineret ulykkesbegrebet naermere". Klageren har anfgrt, at "en
orgasme kan pa helt raske personer uden nogen former for forudgaende sygdom i sjaeldne til-
feelde fremkomme en hjerneblgdning". Klageren har henvist til videnskabelige kilder. Klageren
har anfgrt, at han "har aldrig veeret kendt med forhgjet blodtryk. Dette beror pa en laegelig
journalfgringsfejl i primaer-journalen under den akutte indlaeggelse". Klageren har anfgrt, at "i
gvrigt karakteriseres et blodtryk pa 170/100 ikke som svaer hypertension, men blot som mode-
rat hypertension, og er generelt ikke hgjt nok at forarsage hjerneblgdning hos raske menne-
sker". Klageren har anfgrt, at "ved scanningen fandt man intet unormalt, sygdom eller andet

der evt. ville kunne forklare hjerneblgdningen ... leegevidenskaben beskriver at NETOP en MR-
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scanning kan give et ret pracist billede af de dybe kars tilstand. Derudover ville man i denne
scanning ogsa kunne se, hvis et lettere forhgjet kolesteroltal skulle have haft en negativ virk-

ning pa blodarene (f.eks. aflejringer) i hjernen. Dette var ikke tilfeeldet".

Selskabet har anfgrt, at samleje ikke kan sidestilles med en sportsaktivitet, hvorfor klagerens
tilskadekomst ikke er sammenlignelig med U 2018.7 H. Selskabet har anfgrt, at formalet med
"den sakaldt 'nye' ulykkesdefinition (i henhold til F&P’s henstillinger), nemlig i videre omfang
[var] at omfatte sports- og vridskader mv., hvorimod skader som fglge af 'dagligdags aktiviteter'
i henhold til dommens pramisser netop ikke er omfattet af ulykkesdefinitionen". Selskabet har
henvist til sagerne 66.602, 72.949 og 77.102, hvor skader, der indtraeder ved almindelige dag-
ligdags beveegelser, ikke omfattes af haandelsesbegrebet. Selskabet har anfgrt, at "ulykkesdefi-
nitionens pludselighedsbegreb knytter sig til varigheden af den pavirkning, der forarsager ska-
den, og det derfor ikke er selve skaden, men handelsen, der er arsag til, at skaden indtraeder,
der skal veere pludselig. Et samleje er ikke — i sig selv — et ulykkestilflde, allerede som fglge af,
at der ikke er tale om en pludselig handelse, idet det samtidig bemaerkes, at det i mail af 20.
november 2023 er angivet, at der under samlejet 'ikke var sket noget usaedvanlig bevaegelse
eller risikobetonet seksuel adfeerd'. Dermed er der heller ikke oplysninger om, at der under sam-
lejet i gvrigt skulle vaere sket nogen pludselig haendelse, som skulle kunne udlgse skaden (hjer-
neblgdningen)". Selskabet har anfgrt, at "et samleje savel som en orgasme ikke i sig selv egnet
til — medicinsk set — at forarsage en hjerneblgdning, og der er sadledes heller ikke arsagssam-
menhang mellem 'haendelsen' og den indtradte skade, idet samlejet og/eller orgasmen i sig
selv ikke kan forarsage og forklare hjerneblgdningen, uanset om den forggede blodcirkulation
og/eller puls i forbindelse hermed har udlgst selve hjerneblgdningen". Selskabet har anfgrt, at
blgdningen er opstaet som fglge af forhgjet blodtryk, sammenholdt med klagerens alder og
forhgjet kolesteroltal. Selskabet har anfgrt, at "selvom det laegges til grund, at klager ikke i for-
vejen var kendt med forhgjet blodtryk, aendrer det ikke pa det forhold, at klager pa tidspunktet
for indlaeggelsen konstateres med et forhgjet blodtryk (170/100), som ma anses for at have
udlgst hjerneblgdningen". Selskabet har anfgrt, at "en MR-skanning ofte ikke vil kunne vise
svagheder i de sma dybe kar, hvorfor resultatet af MR-skanningen, som klager fik foretaget den

27. maj 2024 ... derfor heller ikke fgrer til andet resultat".
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Det fremgar af skadeanmeldelsen, at "efter samleje og hgj puls fortzeller [klageren] at han
pludselig bliver varm i hovedet og han kan ikke rigtigt tale. Umiddelbart 5 sek. herefter begyn-

der hgjre side af hovedet at haenge og han kan ikke smile i denne side".

Det fremgar af journalen fra akutafdelingen den 7/11 2023, at klageren fik "i forbindelse med
samleje pludselige facialisparese, dysartri + hg. sidig hemiparese. Ved ankomst fortsat dysartri +
facialisparese. Tidl. rask ... Aktuelt: Debut kl. 17.45 i forbindelse med samleje. Pludseligt indsaet-
tende hangende hgjre mundvig og sngvlende tale. Desuden tunghedsfornemmelse og sty-
ringsbesvaer i hgjre arm og ben samt fglefortyrrelser ... BT ved ankomst 170/100 ... MRC viser

lille blgdning i venstre basalganglier med gdem".

Det fremgar af neurologisk ambulatoriums journal den 17/4 2024, at klageren "mgder til kon-
trol efter spontant ICH venstre basalganglie primo medio november 23 ... Patienten var ikke
kendt med ... risikofaktorer. Blgdningen opstar under samleje og forbigaende blodtryksstigning.

Han angivelig var ikke kendt med hypertension".
Det fremgar af klagerens mail til selskabet den 20/11 2023, at "skaden opstod efter en periode
med seksuel aktivitet, uden at der var sket noget usadvanlig bevaegelse eller risikobetonet sek-

suel adfeerd... ".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1, at forsikringen daekker ulykkestilfzelde,

hvorved forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at hgj puls og blodtryksstigning som fglge af aktivitet (i

dette tilfaelde samleje/orgasme) ikke i sig selv kan anses for at vaere en pludselig haendelse, der
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giver ret til daekning over en ulykkesforsikring. Neevnet bemaerker, at der er tale om en tilstand

— ikke en haendelse.

Naevnet har lagt vaegt pa, at det ikke er godtgjort, at det var blodtryksstigningen og/eller hgj
puls som fglge af orgasme, der har forarsaget hjerneblgdningen. Stgrstedelen af hjerneblgd-
ninger opstar spontant og uden forklarlig grund. At klagerens hjerneblgdning opstod i forbin-
delse med samleje/orgasme, er derfor ikke ensbetydende med, at orgasmen er arsagen til hjer-

neblgdningen.

Det fremgar af sundhed.dk, at hjernehindeblgdning i langt de fleste tilfaelde skyldes, at en ud-
posning pa en af hjernens pulsarer brister. Blgdningen vil ofte medfgre uregelmaessig hjerte-
funktion. Blodtryk og puls kan veere unormal hgj og vejrtraekningen darlig. Det fremgar videre,
at man ofte ikke kender arsagen til en hjernehindeblgdning. Man mener dog, at rygning og for-
hgjet blodtryk gger risikoen. Cirka 85 % af tilfaeldene skyldes, at en unormal udposning (aneu-
risme) pa en af hjernens pulsarer brister. | cirka 10 % af tilfeeldene kommer blgdningen fra en
medfgdt misdannelse i hjernens blodarer. | de resterende tilfeelde finder man andre arsager.

Ofte har personen forhgjet blodtryk, der ikke er tilstraekkeligt behandlet.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



