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Den 28. maj 2025 blev i sag nr. 102753:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Alm. Brand Forsikring A/S
Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klage af 12/12 2024 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"Klager kom til skade den 14. december 2016 ..., da hun svgmmede rygcrawl og svgmmede direk-
te ind i bassinkanten.

Efter sammenstgdet med bassinkanten blev klager straks darlig, herunder med ondt i hoved og
nakke.

Episoden er beskrevet af [vidnet], ..., som angiver, at klager virkede omtaget efter sammenstgdet,
samt at [vidnet] hjalp hende op af bassinet og hen pa en siddeplads (bilag 1).

Pa grund af fortsat ondt i hoved og nakke kontaktede klager den 15. december 2016 sin egen lae-
ge, som sagde, at hun havde symptomer pa hjernerystelse. Laegen vejledte klager i, hvordan hun

skulle forholde sig.

| den fglgende periode havde klager det fortsat meget darligt, og da hun stadig i januar 2017 hav-
de gener, blev hun henvist til scanning af nakken.

Klager har efterfglgende prgvet adskillige behandlingsmuligheder, men har fortsat gener efter
ulykken, blandt andet i form af hyppig og voldsom hovedpine samt nakkesmerter.

Pa grund af sine gener er klager i gvrigt ikke i stand til at varetage et fuldtidsarbejde.

Alm. Brand Forsikring anerkendte den 1. december 2017 at klagers ulykke var omfattet af klagers
ulykkesforsikring. Klager har efterfglgende faet daekket udgifter til behandling.
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Ved afggrelse af 10. juni 2021 (Bilag 2) vurderede Alm. Brand dog, at klager ikke har et varigt mén
som fglge af ulykken. Efter indsigelser vurderede Alm. Brand flere gange sagen pa ny, men fast-
holdt vurderingen ved afggrelser af 11. januar 2022 og den 17. august 2022.

Efterfglgende blev Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) anmodet om at fremkomme med en
vejledende udtalelse vedrgrende klagers méngrad.

AES har ved udtalelse af 30. oktober 2023 vurderet klagers varige mén til under 5%. Denne vurde-
ring har AES fastholdt ved udtalelse af 15. december 2023 (Bilag 3) og uddybet ved skriv af 12.
april 2024.

AES anfgrer i udtalelserne, at det ikke findes sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mel-
lem generne og den anmeldte skade, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Pa grundlag af ovenstaende forlgb blev der indgivet en klage over afggrelsen til Alm. Brand, idet
klager fastholdt at have et varigt mén som fglge af ulykken. (Bilag 4)

Alm. Brand gennemgik sagen pa ny og fastholdt deres vurdering den 25. oktober 2024. (Bilag 5)

Det bestrides, at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Klager ringede dagen efter
ulykken til egen leege med oplysning om ulykken, og at hun efter ulykken havde faet det darligt
med blandt andet ondt i hoved og nakke.

Pa grund af meget uheldige tekniske problemer, er journalen fra denne konsultation gaet tabt ved
klagers laege. Derfor har klagers laege udarbejdet et rekonstrueret notat, hvori det er anfgrt, at
klager tog kontakt den 15. december 2016 fordi hun havde sldet hovedet og havde hovedpine
samt nakkesmerter.

Et notat udarbejdet af egen lage, hvor det angives, at klager har kontaktet laegen dagen efter
ulykken, ma laegges til grund som dokumentation for strakssymptomer. (Bilag 6)

Klager har handlet fuldsteendig korrekt og reageret pa sine gener efter ulykken ved at kontakte
legen, men har ingen indflydelse p3, at det oprindelige journalnotat pa grund af tekniske proble-
mer er gaet tabt.

Derudover skal det bemaerkes, at AES i uddybende udtalelse af 12. april 2024 anfgrer, at en tro-
og loveerklzering fra en laege indgar fuldt ud i sagens behandling, og at AES ikke ser bort fra den,
men at tidstro oplysninger veegter mere end oplysninger, der kommer langt senere. (Bilag 7)

Denne udtalelse, sammenholdt med det af AES i gvrigt anf@rte, tolkes saledes, at tidstro oplysnin-
ger vaegter mere end senere oplysninger, safremt der er divergens mellem disse oplysninger.

Omstaendighederne er dog i naervaerende sag saledes, at der ikke er divergens mellem tidstro og
senere oplysninger. De tidstro oplysninger er blot gaet tabt og blevet rekonstrueret af laegen.

Der skal saledes ikke foretaget en afvejning af, hvilke oplysninger der skal veegtes hgjere end an-
dre.
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Der kan derimod, uden tvivl, laegges vaegt pa det af laegen rekonstruerede journalnotat, som
stemmer overens med de gvrige oplysninger i sagen.

| gvrigt anfgrer AES, at strakssymptomer ikke skal dokumenteres men alene sandsynligggres.

Det rekonstruerede notat, sammenholdt med sagens oplysninger i gvrigt, vurderes bestemt til-
straekkeligt til at sandsynligggre at klager havde gener meget kort tid efter skaden.

For yderligere at sandsynligggre strakssymptomer, har klager indsamlet skeermbilleder fra tidlige-
re korrespondance med bekendte, hvor klager i samtalerne angiver at have symptomer efter
ulykken og at hun har veeret til laege. Som bilag 8 fremlaegges korrespondance med bekendte.

Det fremgar blandt andet af korrespondance, hvor screenshots er taget fra modtagerens telefo-
nen, som viser beskeder fra [klageren]. Af besked den 15. december 2016, fremgar det, at klager
har ikke har sovet i nat, fordi klager havde ondt i hovedet og at hun samtidigt ikke kunne huske
episoden pa dette tidspunkt.

Af korrespondance med [bekendt 1] af 16. december 2016, fremgar det, at klager svgmmende ind
i kanten ... og at klager har ondt i hovedet og hun ikke har faet sovet.

Af korrespondance med [bekendt 2] fra januar 2017, at klager har hovedpine og ondt i nakken,
samt at hun har vaeret ved laegen lige da det skete.

Af korrespondance med [bekendt 3] fra januar 2017 fremgar det, at klager den 12. januar 2017
skal til laegen igen, hvilket saledes betyder, at klager har vaeret til legen pa et tidligere tidspunkt.

Klager angiver i korrespondancen med [bekendt 4] den 14. januar 2017 at hun har haft ondt i ho-
vedet og nakken i lang tid.

At klager havde strakssymptomer fremgar dermed ligeledes af hendes korrespondance med be-
kendte, hvor hun i tidsnaer sammenhaeng med ulykken har beskrevet sine symptomer, ligesom
hun har beskrevet, at hun var ved lzege efter ulykken.

At klager straks fik det darligt efter ulykken understgttes ligeledes af udtalelsen fra [vidnet], som
ved sin udtalelse (bilag 1) har beskrevet, at klager var omtaget og matte have hjzlp til at komme
op af bassinet.

Det ma derfor laegges til grund, at der var strakssymptomer, idet det er dokumenteret, og i det
mindste sandsynliggjort, at klager havde ondt i hoved og nakke straks efter ulykken.

Det kan i tilfgjelse af ovenstaende henvises til U 2024.5043 @, hvor @stre Landsret tilsidesatte
Retslaegeradets afggrelse om mangel pa dokumentation af journalnotat og dermed laegefaglig do-
kumentation for strakssymptomer. @stre Landsret fandt - ligesom byretten - det godtgjort, at
tekstbeskeder 1 dag efter ulykken sammenholdt med senere fremkomne laegelig journal sandsyn-
liggjorde arsagssammenhang mellem ulykken og de efterfglgende gener.

Det ma derfor fastholdes der foreligger dokumentation for klagers strakssymptomer.
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[Vidnet], har i gvrigt udarbejdet en udtalelse vedrgrende nakkebelastning ved rygsvgmning mod
bassinkant (bilag 9), for at beskrive belastningen under de omstandigheder der gjorde sig geel-
dende ved klagers ulykke.

Af udtalelsen fremgar det konkluderende, at der vil kunne opnas hgje kraftniveauer i nakkehvirv-
lerne ved sammenstgdet.

Udtalelsen understgtter, at klagers hoved og nakke har veeret udsat for en stor belastning ved
sammenstgdet, hvilket er egent til at udlgse de af klager oplyste gener.

Pa grundlag heraf, kan det konstateres arsagssammenhang, bade vedrgrende klagers fysiske og
psykiske gener. Pa grundlag af ovenstaende klages der hermed over Alm. Brands afggrelse til An-
kenzevnet for Forsikring."

Selskabet har den 24/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Efter gennemgang af klagen fastholder selskabet, at klageren ikke har dokumenteret, at hun er
padraget et varigt mén efter den anmeldte handelse.

Sagens forlgb
Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring hos selskabet.

Police og betingelser er fremlagt som bilag A.

Selskabet modtog anmeldelse fra klageren den 30. november 2017, hvoraf fremgik, at hun var

kommet til skade naesten et ar tidligere, den 14. december 2016:
Skaden skete i svsmmehallen, hvor jeg svsmmede rygcrawl ind i kanten. Dette fgrte en
hjernerystelse med sig, men efter nogle maneder foreslog laegen jeg blev CT-scannet fordi
mit hoved var lidt skaevt ndr jeg prgvede at holde det lige, og pd baggrund af CT-scanning
konkluderede de at der ikke var sket skade pG mine knogler men pé bindevaevet mellem
mine nakkeled. Laegen mener nu at en kiropraktor kan hjalpe mig ved at 'saette mine nak-
keled pa plads'. Dette sker farst nu fordi min hovedpine indtil nu har kunnet forklares ved
hjernerystelse, men nu mener laegen at min hovedpine og min opspandte nakke skyldes at
noget sidder lidt i klemme og sidder forkert i nakken.

Ud fra oplysningerne i anmeldelsen anerkendte selskabet ulykken som omfattet af forsikringen og
betalte for 11 kiropraktorbehandlinger i perioden fra den 7. december 2017 til den 6. februar
2018.

Anmeldelsen er fremlagt som bilag B og anerkendelsen som bilag C.

Herefter hgrte selskabet intet fra klageren fgr 2,5 ar senere - den 29. oktober 2020, hvor klage-
rens far kontaktede selskabet telefonisk og oplyste, at klagerens tilstand nu var stationeer.

Selskabet indhentede herefter journal fra egen laege og forlagde sagen for selskabets radgivende
legekonsulent. Leegekonsulenten vurderede, at arsagssammenhaengen mellem haendelsen og
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klagerens gener var tvivisom henset til den manglende dokumentation i de lzegelige akter, men
opfordrede til indhentelse af speciallaegeerklaering for yderligere belysning af sagen.

Efter modtagelsen af neurokirurgisk speciallaegeerklaering og forelaeggelse af denne for selskabets
radgivende laeegekonsulent, afviste selskabet ved brev af 10. juni 2021, at der var arsagssammen-
hang mellem handelsen og klagerens gener.

Den neurokirurgisk specialleegeerklaering er fremlagt som bilag D, mens afvisningsbrevet er frem-
lagt af klager, jf. bilag 2.

Klageren udtrykte herefter utilfredshed med selskabets vurdering samt speciallaegeerklaeringens
indhold, som efter hendes opfattelse var forkert. Selskabet rettede derfor henvendelse til special-
legen og bad ham forholde sig til klagerens indvendinger. Klagen og speciallaegens svar er frem-
lagt som bilag E og F.

Efter yderligere korrespondance med klageren, hvor selskabet fastholdt sin vurdering, blev sagen
forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

AES vurderede klagerens varige mén til under 5 %. Udtalelsen fra den 30. oktober 2023 er frem-
lagt som bilag G.

Det fremgar, at savel en neurokirurgisk som psykiatrisk lsegekonsulent deltog i AES’s behandling af
sagen.

Af AES’s vurdering fremgar:
Vi vurderer, at generne som fglge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5
%.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til
nakken, hovedpine, sgvnbesveer, lyd- og lysfalsomhed samt hukommelses- og koncentra-
tionsbesveer, herunder psykiske gener i form af tankemylder og panikanfald.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er drsagssammenhang mellem gener-
ne og den anmeldte haendelse.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pd, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens
akter, ud fra vores lsegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som
kan fordrsage varige gener i form af smerter svarende til nakken samt kognitive og psyki-
ske gener.

Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at de ovenfor anfagrte gener skyldes
andre forhold end den anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem generne og den
anmeldte haendelse.
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Klageren anmodede herefter AES om at genvurdere sagen. Selskabet skal opfordre (A) klageren til
at fremlaegge genvurderingsanmodningen til AES i ankenaevnssagen, da selskabet ikke er i besid-
delse denne.

AES foretog genvurdering og fastholdt vurderingen af klagerens varige mén til under 5 %, jf. bilag
3:
Vi fastholder vores tidligere vurdering, idet det fortsat er vores laegefaglige vurdering, at
det varige men er mindre end 5 %.

Vedrgrende nakken, hovedpine og kognitive gener:

Vi finder derfor, at der ikke er sandsynliggjort drsagssammenhang mellem de ovenfor an-
forte gener og den anmeldte haendelse grundet manglende dokumentation for straks-
symptomer.

Vedrgrende psykiske gener:

Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at der er arsagssammenhang mellem generne og
den anmeldte haendelse.

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

Herefter klagede klageren til selskabets interne klageansvarlig, jf. bilag 4, hvorefter selskabet fast-
holdt sin afvisning, jf. bilag 5, og klageren indbragte sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Sagens lagelige oplysninger:
Af relevans for sagen fremgar det af klagerens journal, jf. bilag 6:

Den 12. januar 2017:

K: Padrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun ... under rygcrawl svésmmede direkte ind i
bassinveeggen. Havde ikke szerlig ondt de fagrste dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det sd
bedre i en grad sa hun for to uger siden naesten var blevet rask, men siden er det igen gdet tilbage
med mange nakkesmerter uden udstrdling eller nervepdvirkning.

Obj. Bevaeger spontant stort set naturligt i nakken.

AKtiv bevaegelighed i alle retninger naesten normal.

@mme nakkefaester, men ogsd @m inde pd proc spinosi af C4-5.

Rdad, aflastning, Pamol 1 g x 4 Ibuprofen 400 mg x 4. Skal skdne nakken, undga sm voldende akti-
viteter.

Ktrenmd.

Af journalnotat fra den 6. februar 2017 vedrgrende MR-scanning ses udover affladet cervikal
lordose normale forhold.

Herefter ses ingen journalnotater vedrgrende hoved og nakke fgr den 20. oktober 2017, hvoraf
fremgar:

K: For 14 dage siden under fodboldkamp sldget hovedet mod bold eller modstander, faldt om, var
kortvarigt ikke ved bevidsthed i bevidnet hgjst 10 sekunder, men har amnesi for handelsen. Nu
gmhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse.
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Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste ar. Har det pé samme mdde.

Forst tre ar efter den 29. oktober 2020 ses noteret:
Pddrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun ... under rygcrawl svsmmede direkte ind i bas-
sinveeggen.

Siden titagende overfglsomhed for pludselige lyde. Efterhdnden har det ndet et fobisk niveau, hvor
hun farer sammen og far sma angstanfald blot ved lyden af mobiltelefoner der ringer, og hun kan
ex.vis efterhanden ikke sidde i lokale med andre der taster pa computer, og har [bekendte] hun ik-
ke omgdes fordi deres stemmer er hgjlydte

Samtale
henv psykolog

Anbefaler genoptagelse af forsikringssag da hun ogsé meaerker tydeligt forveerret mental traetbar-
hed og irritabilitet, opstdet siden cranietraumet

Den 17. juni 2021 fremgar:

1. [Klageren] kontaktede os umiddelbart efter sit kranietraume d 15.12.2016

Ifm en edb- konvertering hos os er notatet fra telefonkonsultationen blevet slettet, men jeg husker
kontakten hvor hun blev givet rad om hjernerystelse.

| speciallaegeerklaeringen, jf. bilag D, fremgar det af speciallaegens konklusion:

Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forlgbet, og oplysnin-
gerne j sagsakterne. Herunder praesenterer skadelidte flere symptomer og forlgb, som ikke er do-
kumenterede i sagsakterne, herunder symptomer som ikke er omtalt ved konsultation ved egen
leege. Skadelidte angiver, at hun har haft betydelige symptomer siden ulykken uden pauser, men
hun har kun haft meget fa kontakter til egen laege flere gange med anden drsag end fglgegener
efter ulykken. Ved egen laege oplyses det i starten af januar, at skadelidte var i fremgang og naeste
havde vaere symptomfri i en periode, men skadelidte oplyser, at hun var betydeligt pdvirket og ikke
funktionsdygtig i en lang periode efter ulykken. Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes
oplyste gener og hendes funktionsniveau. Der er ingen objektive somatiske unormale fund, som er
forenelige med skadelidtes klager, fraset let subjektiv @mhed ved tryk pd nakkemuskeltilhaeftnin-
gen. Der er ikke pavist strukturel skade ved MR skanning af nakken. Skadelidte fremstar gradlabil,
appellerende, aggraverende, urolig og e&ngstelig.

Medicinsk drsagssammenhaeng:
Skadelidtes symptomer og funktionsindskraenkning vurderes at vaere overvejende sandsynligt for-
enelig med en funktionel somatiseringstilstand eller psykologisk overbygning.

Der lzegges vaegt pd traumets lette karakter, uoverensstemmelser mellem dokumenterede oplys-
ninger i sagsakterne/journalen og skadelidtes oplysninger, samt fravaer af somatiske objetive
unormale fund og tilstedevaerelsen af objektive tegn pa psykisk pavirkning. Dette er overensstem-
melse med egen laeges vurdering fra 29.10.20 20, hvori det omtales at skadelidte har mulig fobisk
angst.
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Det er muligt, at skadelidte har haft falgevirkninger efter hovedtraume, men der vurderes ikke at
veere sikre vedvarende symptomer. Dernaest har skadelidte siden haft yderligere et hovedtraume i
oktober 2017, som ogsd kan have meavirket til evt gener, selvom der heller ikke er sikker doku-
mentation for dette.

Betydning af forudbestdende/konkurrerende skader og/eller sygdomme:

Skadelidte har vaeret udredt for tarmlidelse. Der foreligger ingen sagsoplysninger derom. Dog har
veeret omtalt irritabel tyktarm, som ogsa kan veere en psykosomatisk lidelse. Der er angiveligt ikke
fundet holdepunkt for behandlingskraevende tarmlidelse.

Forsikringsbetingelserne
Forsikringen daekker
2.1. Direkte folger af ulykkestilfeelde
2.1.1.
Ved ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.
For at opnd deekning er det et krav, at der er medicinsk drsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfaeldet og skaden. Ved vurdering laegger vi blandt andet vaegt pd, om ulykkestilfaeldet
er egnet til at fordrsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfeeldet i sig selv er nok til
at fordrsage/forklare skaden.

Forsikringen deekker ikke

2.1.1.2.

Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstdet eller
forveerret ved et ulykkestilfaelde.

2.1.1.3.

Forveerring af falgerne af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig, ef-
terfalgende opstaet sygdom.

2.1.1.8 Psykiske men

Varigt men i form af psykiske faolger efter haendelser, hvor der ikke er tale om begivenhe-
der af exceptionel og katastrofelignende karakter.

Varigt men i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor forsikrede ikke selv har veeret
direkte udsat for personskade.

Selskabet fastholder sin vurdering
Selskabet skal over for Ankenaevnet for Forsikring fastholde, at klagerens varige mén efter haen-
delsen er under 5%.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, der har bevisbyrden for
rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Endvidere fglger det af retspraksis, at der skal tilvejebringes et sikkert grundlag for at tilsideseette
en vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Ud fra en vurdering af sagens samlede oplysninger, er det selskabets opfattelse, at klageren ikke
har dokumenteret, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og de massive
gener, som klageren har i dag.

Som redegjort for af speciallaegen, jf. bilag D, ses der at vaere et misforhold mellem de massive
gener, som klageren har oplyst at have padraget sig ved handelsen, og den meget begraensede
legekontakt, som der har veeret i efterforlgbet — bade i nzer tidsmaessig sammenhaeng, men ogsa
i arene derefter.

Henset til traumets meget begraensede karakter sammenholdt med de usaedvanlige og meget
omfattende gener, kan den fremlagte dokumentation med egen laeges korrektion af journalnotat
4,5 ar efter, censors erindringer 7,5 ar efter samt sms-korrespondancer med [bekendte] om ho-
vedpine, ikke traede i stedet for leegelig dokumentation med en egentlig beskrivelse af, hvilke ge-
ner klageren havde padraget sig.

Uagtet om den fremlagte dokumentation forsgges at laegges til grund, kan det heller ikke pa den-
ne baggrund anses som dokumenteret, at klageren har padraget sig omfattende skader ved haen-
delsen.

Af laegenotat fra den 17. juni 2021 — 4,5 ar efter haendelsen — fremgar, at klageren skulle have
kontaktet lzegen telefonisk den 15. december 2016, og lsegen angiver at erindre at have givet rad
om hjernerystelse. Det fremgar ikke, hvilke specifikke smerteklager, som klageren skulle have
haft.

Ved laegekonsultationen den 12. januar 2017 — naesten 1 maned efter handelsen - navnes intet
om hovedpine, men udelukkende nakkesmerter, som i gvrigt ikke tidligere har vaeret naevnt. Be-
skrivelsen i journalnotatet ses efter selskabets opfattelse heller ikke at dokumentere, at klageren
skulle have haft nakkesmerter inden for 72 timer efter haendelsen: 'Havde ikke szerlig ondt de far-
ste dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det sG bedre i en grad sa hun for to uger siden naesten
var blevet rask, men siden er det igen gadet tilbage med mange nakkesmerter uden udstraling eller
nervepavirkning.'

Der ses saledes hverken at vaere tilstraekkelig dokumentation for symptomer, der opfylder kriteri-
erne for en egentlig hjernerystelse, ligesom der heller ikke ses tilstraekkelig tidsnser dokumentati-
on for en blgddelsskade i nakken.

Der ses heller ikke dokumentation for, at der skulle have vaeret omfattende gener vedvarende til
stede i tiden efter.

Efter MR-scanning i februar 2017 kontaktes egen laege fgrst igen vedrgrende hoved og nakke den
20. oktober 2017, hvor det af notatet fremgar, at klageren slog hovedet til fodbold 14 dage forin-
den, og det er beskrevet: 'Nu gmhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse. Tidlige-
re commotio og MR-scanning nakke sidste dr. Har det pd samme madde.'

Man far ikke ud fra lsegens notat indtrykket af, at klageren har haft vedvarende gener fra nakke og
hoved siden handelsen den 14. december 2016, idet der skrives: 'Nu gmhed..." og 'Har det pd
samme mdde'. Man far derimod indtrykket, at generne har veeret vaek — og nu er kommet tilbage.
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Endvidere anmeldte klageren fgrst skaden til selskabet den 30. november 2017 — altsa naesten et
ar efter, at det var sket, og fgrst naesten 4 ar efter handelsen oplyste hun at have faet varige fgl-
ger. Eller ikke dette underbygger oplysningerne om en massiv smertetilstand fra den 14. decem-
ber 2016 og frem.

Det er saledes samlet set selskabets opfattelse, at der ikke foreligger dokumentation for hverken
straks- eller brosymptomer i sagen.

Vedrgrende eventuelle psykiske gener fremgar det af forsikringsbetingelserne, jf. bilag A, at der
udelukkende er daekning for varigt mén herfor, hvis der har vaeret tale om en begivenhed af ex-
ceptionel eller katastrofelignende karakter, hvilket ma afvises, at der ikke er tale om her.

Selskabet skal derfor pa baggrund af ovenstaende fastholde, at klagerens mén efter haendelsen
den 14. december 2016 er under 5 % som fastsat af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Klagerens advokat har i brev af 11/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alm. Brand anfgrer, at 'den fremlagte dokumentation med egen leeges korrektion af journalnotat
4,5 ar efter, [vidnets] erindringer 7,5 ar efter samt sms-korrespondancer med [bekendte] om ho-
vedpine, ikke traede i stedet for laegelig dokumentation med en egentlig beskrivelse af, hvilke ge-
ner klageren havde padraget sig.'

Hertil skal det bemaerkes, at der foreligger laegelig dokumentation med beskrivelse af, hvilke ge-
ner klager havde padraget sig, idet egen laeges rekonstruerede notat beskriver, at klager slog ho-
vedet og havde hovedpine og lette nakkesmerter, og idet dette notat naturligvis ma defineres
som laegelig dokumentation, da der er tale om et notat skrevet af egen laege.

Det af klager ved klagen gvrigt fremlagte materiale til understgttelse af klagers gener ma i gvrigt
tilleegges bevismaessig vaerdi som dokumentation jf. U.2024.5043 @, som ligeledes er naevnt ved
klagen, og hvor Landsretten fandt, at tekstbeskeder sammenholdt med senere journal kunne
sandsynligggre arsagssammenhang.

Det bestrides saledes, at den fremlagte dokumentation ikke er tilstraekkelig.

Det ses tydeligt ud fra sagens omsteendigheder og det fremlagte materiale, at klager har haft ved-
varende gener fra nakke og hoved siden ulykken den 15. december 2016.

At Alm. Brand angiver, at Alm. Brand ud fra nogle konkrete formuleringer far indtrykket af at ge-
nerne har vaek, kan ikke tillaegges veerdi under sagen, idet det derimod bgr leegges til grund, at
klager konsekvent overfor bade egen leege, speciallege og omgangskreds har udtalt at have gener
efter ulykken, ligesom bade hendes private liv og arbejdsliv i hgj grad er praeget af generne, hvil-
ket materiale pa sagen ligeledes belyser.

Til besvarelse af Alm. Brands opfordring A fremlaegges som bilag 10 klagers anmodning til AES om
genvurdering.

Det i anmodningen anfgrte understgtter klagers beskrivelse af omstandighederne, herunder at
klagers gener har vaeret konsekvente siden ulykken.
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Slutteligt skal det bestrides, at der er tale om et meget begraenset traume. Som anfgrt i udtalelsen
fra [vidnet] kan der opnas belastning pa hgje kraftniveauer i nakkehvirvlerne ved et sammenstgd
som det klager har vaeret udsat for.

Det fastholdes saledes, at klagers ulykke har veeret egent til at forarsage hendes gener."

Selskabet har i brev af 3/3 2025 til navnet bl.a. anfart:

"Selskabet skal dog korrigere 2. sidste afsnit pa side 7 i indlaegget, idet der fejlagtigt har indsneget
sig et 'ikke', idet der i stedet skulle have staet:

'Vedrgrende eventuelle psykiske gener fremgar det af forsikringsbetingelserne, jf. bilag A, at der
udelukkende er daekning for varigt mén herfor, hvis der har vaeret tale om en begivenhed af ex-
ceptionel eller katastrofelignende karakter, hvilket ma afvises, at der er tale om her."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget skeermbilleder fra

klagerens korrespondancer med bekendte fra 15/12 2016 til 17/1 20170g den udateret udtalel-

se vedr. nakkebelastning ved rygsvgmning mod bassinkant Uddrag af bilagene gengives neden-

for.

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 15/12 2016 (rekonstrueret 2023) bl.a.:

"Dette er et rekonstrueret notat, da det oprindelige notat ikke blev gemt som fglge af edb-
nedbrud:

Er under svgmmetraening svgmmet ind i bassinets endevaeg. Slog hovedet, har hovedpine og lette
nakkesmerter, men er ellers ok, var ikke bev . Igs
Rad og varsler."

Det fremgar af beskeder mellem klageren og venner/familie fra den 15/12 og 16/12 2016 samt

den 11-14/1 2017, at klageren var til laegen lige da det var sket, at hun har hovedpine, ikke kan

sove og mener, at der er tale om en lille hjernerystelse.

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 12/1 2017 bl.a.:

"K: Padrag sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun ... under rygcrawl svgmmede direkte ind i
bassinvaeggen. Havde ikke szerlig ondt de fgrste dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det sa
bedre i en grad sa hun for to uger siden naesten var blevet rask, men siden er det igen gaet tilbage
med mange nakkesmerter uden udstraling eller nervepavirkning.

Obj. Bevaeger spontant stort set naturligt i nakken.
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AKtiv bevaegelighed i alle retninger naesten normal.
@mme nakkefaester, men ogsa gm inde pa proc spinosi af C4-5."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 25/1 2017 bl.a.:

"K: Let bedring, men fortsat pafaldende gm pa C4- henv MR.Rad om kun at udfolde sig til smerte-
graensen."
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Det fremgar af henvisning til rentgenafdelingen af 25/1 2017bl.a.:

"Henvisningsdiagnose
Distorsio cal cerv.

Rnsket undersrgelse/behandling/problemstilling
MR- Col cervicaiis."

Det fremgar af notat fra rgntgenafdelingen af 4/2 2017 bl.a.:

"UXME10 MR-skanning af columna cervicalis
UXZ11 uden i.v. kontrast

EPIKRISE:

Der ses affladet cervikal lordose, normalt hgje hvirvelcorpora, norma It signal fra samtlige discii og
medulla spinalis. Ingen pavirkning a f plads hverken centralt i spinalkanalen eller rodkanaler. Der
er s uppleret med T2 STIR-sekvens, der ses ingen gdem, hverken i hvirvelco rpora, processus spi-
nosi eller tilstedende paravertebral blgddele. De r bemaerkes et lille ha&emangiom i Th2.

Konklusion:

Ingen traumesequelae pavist.
Affladet cervikal lordose.

Lille h&amangiom i Th2.

* Til diskus patologi anvendes international nomenklatur(Fardon 2014, version 2.0):
Normal diskus, generel diskusudbuling (bulging), disku sprotrusion, diskusekstrusion (tidligere
prolaps) og diskus sekvester (tidligere fri prolaps)."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 20/10 2017 bl.a.:

"K: For 14 dage siden under fodboldkamp slaet hovedet mod bold eller modstander, faldt om, var
kortvarigt ikke ved bevidsthed i bevidnet hgjst 10 sekunder, men har amnesi for haandelsen. Nu
gmhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse.

Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste ar. Har det pa samme made.

Obj:

Neurologisk: kranienerver II-XIl: ia. OE og UE: normal kraft. Ingen dysdiadokokinese,
normal F-N-F-forsgg, neg. Rhomberg.

Nakkemyoser.

Vurdering: muligvis commotio, og nu postcommotionelt syndrom.
R+V. Ser ani 1-2 uger."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 30/11 2017 bl.a.:

"Dato for skade



Ankenaevnet for Forsikring

14.

102753

14-12-2016
10:00

Beskrivelse af uheldet?

Skaden skete i sypmmehallen, hvor jeg svsmmede rygcrawl ind i kanten. Dette fgrte en hjernery-
stelse med sig, men efter nogle maneder foreslog leegen jeg blev GT-scannet fordi mit hoved var
lidt skaevt nar jeg prgvede at holde det lige, og pa baggrund af GT-scanning konkluderede de at
der ikke var sket skade pa mine knogler men pa bindevaevet mellem mine nakkeled. Laegen mener
nu at en kiropraktor kan hjalpe mig ved at 'saette mine nakkeled pa plads'. Dette sker fgrst nu
fordi min hovedpine indtil nu har kunnet forklares ved hjernerystelse, men nu mener laegen at
min hovedpine og min opspaendte nakke skyldes at noget sidder lidt i klemme og sidder forkert i
nakken.

Hvilke legemesdele blev beskadiget?
Nakke, Hjerne."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 1/12 2017 bl.a.:

"Vi anerkender handelsen
Vi har modtaget din anmeldelse afhaendelsen den 14.12.2016, hvor du kom til skade med nakke
og hovedet. Hendelsen er omfattet af ulykkesforsikringen.

Vi deekker dine udgifter til behandling

Hvis du far brug for det, deekker vi udgifter til behandling af din skade hos fysioterapeut eller kiro-
praktor. Vi dekker de udgifter, der ikke betales af en anden forsikring eller af det offentlige. Vi
kan daekke udgifterne med op til 5.000 kr. indtil en eventuel mengrad er fastsat og maksimalt i 2
ar fra skadedatoen.

Kontakt os, hvis du har varigt men efter handelsen

Vi kan fgrst vurdere det varige men, nar din skade er stationaer. Det vil sige, nar du er faerdigbe-
handlet, og du af din laege eller behandler har faet at vide, at din tilstand ikke kan blive bedre. Det
er vores erfaring, at det normalt er muligt at vurdere eventuelle varige men, nar der er gaet ca. 1
ar efter haendelsen. Derfor beder jeg dig kontakte os, hvis du til den tid stadig har gener. Vi vil sa
indhente de ngdvendige laegelige oplysninger til vurdering af dit varige men.

Hegrer vi ikke fra dig inden 2 ar fra skadedato, gar vi ud fra, at du ikke har varige gener, og vi afslut-
ter sagen.

Vaer opmarksom pa, at ulykkesforsikringen kun daekker de fglger, der udelukkende skyldes den
anmeldte haendelse. Forveaerring af tidligere skader eller sygdom, herunder slid, er ikke daekket af
ulykkesforsikringen."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 26/9 2019 bl.a.:

"4. Aftaler at prgve instr 10 minutters metitation for hendes commotiogener."
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Det fremgar af journal fra skadestuen af 24/1 2020 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DR559A Vasovagalt anfald

EPIKRISE:

Resumé af behandlingsforlgb

Pt. indlagt kortvarrigt i traumecenteret grundet vasovagal naersynkope
Multicerebri gange flere. Sequele i form af kronisk hovedpine heraf.
Klinisk upafaldende.

Biokemisk med normale forhold.

Pga. anamnese med p-piller ggres MR af cerebrum obs. sinustrombose.
MR afcerebrum eri.a.

Ingen tegn til blgdning eller anden patologi.

Pt. udskrives i velbefindende."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 29/10 2020bl.a.:

"Padrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun ... under rygcrawl svgmmede direkte ind i
bassinvaeggen.

Siden tiltagende overfglsomhed for pludselige lyde. Efterhdnden har det naet et fobisk niveau,
hvor hun farer sammen og far sma angstanfald blot ved lyden af mobiltelefoner der ringer, og hun
kan ex.vis efterhanden ikke sidde i lokale med andre der taster pa computer, og har [bekendte]
hun ike omgaes fordi deres stemmer er hgjlydte

Samtale
henv psykolog

Anbefaler genoptagelse af forsikringssag da hun ogsa maerker tydeligt forveerret
mental traetbarhed og irritabilitet, opstaet siden cranietraumet

Igen m."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af speciallaege i neurokirurgi af 26/2 2021 bl.a.:

"Tidligere og eventuelt senere tilkomne relevante sygdomme og skader
Har fgr ulykken ikke lidt i vaesentlig grad af hovedpine, kognitive gener, nakkesmerter, rygsmerter,
eller symptomer af samme karakter som aktuelle.

Tidligere eller senere tilkomne psykiske sygdomme, herunder tidligere behandlinger ved psykolog
eller psykiater: Se aktuelle. Henvist til psykolog.

Tidligere eller senere tilkomne kroniske medicinske sygdomme: Har siden januar 2019 haft pro-
blemer med maven. Har haft diarre og blod i affgringen. Fik lavet kikkertundersggelse. Ingen en-
delig diagnose. Der blev omtalt irritabel tyktarm. Har fortsat perioder med mavesmerter og diar-
re. Har en 'sart mave'. Er henvist pa ny idet generne har vaeret tilbagekommet pa det seneste.
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Aktuelle ulykkestilfaelde og resume af sygdoms- og behandlingsforlgb

Aktuelle haendelse og strakssymptomer:

Fremgar af sagsakter. Padrog sig 15.12.16 et nakke-cranietraume da hun ... under rygcrawl svgm-
mede direkte ind i bassinvaeggen. Havde ikke szerlig ondt de fgrste dage, men smerterne tiltog
herefter. Efterfglgende mange nakkesmerter uden udstraling eller nervepavirkning.

Skadelidte supplerer med fglgende. Hun svgmmede hardt ind i kanten og var 'vaek' kortvarigt.
Blev

trukket op af vandet af [vidne]. Var svimmel straks efter, men havde ikke andre gener. Tog hjem
0g

husker, at hun havde det darligt derefter. L4 meget for nedrullede gardiner. Havde eksaminer,
men

kunne ikke laese eller se TV. Matte ikke udseette eksaminer, men laeste ikke. Brugte solbriller det
meste af tiden. Sov i starten i Igbet af dagen. Generne varede ved og var slemme i ca en maned,
hvorefter det var gradvist aftagende.

Skadelidte kontaktede ikke egen lzege umiddelbart, men fgrst da hun ikke kunne komme i gang
med at laese til eksamen.

Tidspunkt for 1. legekontakt: 12.1.2017.
Behandlingsforlgb:

Egen laege:
¢ 12.1.2017: Fik det bedre efter aktuelle ulykke i en grad sa hun for to uger siden nasten
var blevet rask, men siden tilbagegang med mange nakkesmerter uden udstraling eller
nervepavirkning. Obj. Naturlig bevaegelse i nakken, gmme nakkefaester, gm pa C4-5. Rad
om aflastning, Pamol 1 g x 4 Ibuprofen 400 mg x 4. Skal skane nakken, undga sm voldende
aktiviteter.
¢ 25.1.2017: Let bedring. Fortsat gm ved C4. Rad.

Skadelidte angiver, at hun i efterfglgende perioder ikke oplevede bedring. Hun begyndte dog til

fodbold igen.
¢ 20.10.2017: For 14 dage siden under fodboldkamp slaet hovedet mod bold eller mod-
stander, faldt om, var kortvarigt ikke ved bevidsthed i bevidnet hgjst 10 sekunder, men
har amnesi for haendelsen. Nu gmhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved anstrengel-
se. Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste ar. Har det pa samme made. Neuro-
logisk
intet abnormt. Ser an. Skadelidte oplyser, at hun var startet til fodbold og headede til
bolden, hvorefter hun besvimede. Var bevidstlgs i kort tid. Var svimmel og lunne ikke
umiddelbart rejse sig. Havde det bagefter skidt pa samme made som ved aktuelle ulykke
og det varede i nogle uger.

® 26.9.2019: ... . Instrueres i 10 min meditation for commotiogener.
® 29.10.2020: Fobisk angst for lyder. Tiltagende treetbarhed og irritabilitet. Henvises til
psykolog.

Fysioterapi:

Har modtaget 12-20 behandlinger i perioden 2016 til 2017 uden naevnevardig effekt.
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Kiropraktor:
Har modtaget ca. 10 behandlinger i perioden 2016-2017 uden naevneveardig effekt.

Psykolog/psykiater:

Henvist af egen laege til psykolog d. 29.10.2020 under diagnosen 'med let til moderat angst her-
under let til moderat OCD'. Oplyst af have lydoverfglsomhed siden aktuelle ulykke. Siden efter-
handen fobisk angst for lyde, fx mobiltelefoner, der ringer, tasten pa computer, samtale med an-
dre. Skadelidte oplyser, at hun ikke er kommet i gang med behandling og ikke har haft nogen sam-
taler. Har ikke haft overskud.

Andet:
* Massgr og akupunktgr, ingen sikker effekt, ukendt antal behandlinger.

Parakliniske undersggelser

Der foreligger ingen parakliniske undersggelser til vurdering, herunder rgntgenbilleder, CT og MR

skanninger, men udelukkende konklusioner refereret i journalen.
e 4.2.2017: MR skanning af nakken. Affladet nakkekrumning, ellers normale forhold. Ska-
delidte oplyser, at MR skanningen blev lavet fordi hun besvimede pludseligt under mor-
genmad med [bekendte]. Hun kastede op og blev indlagt til observation. Udskrevet igen.
Ingen notater derfra.

Objektiv undersggelse:

Psykisk:

Skadelidte fremtraeder i neutralt stemningsleje, virker ikke psykotisk. Fremstiller symptomer med
aggravation og appel. Fremtraeder aengstelig men ikke depressiv. Sidder uroligt pa stolen. Pillen-
de.

Gradlabil.

Nakke:

Normal bevaegelighed af nakken i alle planer. Ingen vertebral gmhed. Let muskelgmhed i nakke/
skulderag. Ingen muskelspaendinger. Ingen triggerpunkter, der udlgser smerter op i nakken. Intet
muskelsvind. Negativ foramen kompressionstest.

Resume

Ulykken, strakssymptomer og behandlingsforlgb:

D. 14.12.2016 svgmmede skadelidte rygcrawl ind i bassinkanten med hovedet fgrst. Skadelidte
angiver selv, at hun var kortvarigt bevidstlgs og blev trukket op at vandet af [vidne 2]. Tog deref-
ter hjem hvorefter der ifglge skadelidte tilkom svaere symptomer med nakkesmerter, hovedpine,
lys og lydoverfglsomhed, sgvnbesveer, nedsat funktionsevne i et omfang sa hun I3 for nedrullede
gardiner og sov 6 timer dagligt de fgrste 1-2 maneder. Kontaktede dog f@rst egen laege d.
12.2.2017. Denne angav, at skadelidte fik det bedre efter aktuelle ulykke i en grad sa hun to uger
forinden naesten var blevet rask, men siden havde tilbagegang med mange nakkesmerter uden
udstraling. Ingen omtale af gvrige gener. Obj. Naturlig bevaegelse i nakken men gmme nakkefae-
ster. Var ikke sygemeldt. Klarede alle daglige aktiviteter herunder eksaminer. 25.1.2017 angives
bedring af egen laege. Henvises dog til MR skanning af nakken med baggrund i vedvarende nakke-
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smerter efter traumet, og skanningen blev udfgrt d. 4.2.2017 og viste normale forhold. Ifglge ska-
delidte blev skanningen lavet fordi hun havde haft en pludselig besvimelse under morgenmaden
med [bekendte] og blev indlagt akut til observation uden fund af unormale forhold. Dette er ikke
dokumenteret i sagsakterne. Skadelidte havde ingen kontakter til egen laege fgr D. 20.10.2017,
hvor hun 14 forinden under fodboldkamp havde sldet hovedet mod bold eller modstander og
faldt om med kortvarigt bevidsthedstab. Siden gmhed i nakken, uoplagt og dukkende hvp ved an-
strengelse. Ingen gvrige symptomer dokumentere. Omtale af tidligere commotio og lighende
symptomer. Neurologisk intet abnormt. Fik rad og vejledning.

Ingen laegekontakt frem til 26.9.2019, hvor hun ... Blev instrueret i meditation for commotio.

29.10.2020 omtale af fobisk angst for lyde. Tiltagende traetbarhed og irritabilitet. Henvises til psy-
kolog, men har ikke faet behandling.

Skadelidte oplyser, at hun i periode 2017 har modtaget ca 10 kiropraktorbehandlinger og ca 12-20
fys behandlinger uden sikker effekt.

Symptomer og funktionsnedsattelser:

Daglig lydoverfglsomhed, i et omfang, sa hun ikke kan veere sammen med andre. Taler ikke sma-
sken, kan blive irriteret over andres vejrtraekning, eller hvis andre ssetter musik pa. Kan blive irri-
teret hvis andre skifter musik eller TV kanal. Kan godt lytte til musik og se TV, hvis hun selv vaelger.
Kan klare online undervisning, men ikke veere tilstede med andre til fysisk undervisning. Fgler sig
angst for lyde. Far sveert ved at treekke vejret. Undgar socialt samvaer pga dette. Har sgvnproble-
mer, som hun angiver har vaeret til stede siden ulykken. Ingen omtale af dette fgr seneste laege-
kontakt. Kan nogle gange slet ikke falde i sgvn. Det pavirker hende dagligt. Holdes vagen af tan-
kemylder. Har daglige nakkesmerter. Omtale af lysintolerance og brug af solbriller. Er ikke doku-
menteret i sagsakter. Hovedpine og nakkesmerter, samt koncentrationsvanskeligheder er omtalt i
sagsakter som 'commotiosymptomer', men det har vaere et nakkegenerne, som har domineret
ved leegesamtaler. Klarer alle daglige ggremal, arbejde 24 timer ugentligt, fuldt tids skolearbejde
pa normeret tid, fysisk aktivitet med treening, hjemmegvelser og lgb op til 15 km/uge. Lgber og
treener flere gange ugentligt. Hun oplyser, at hun trives med fysisk aktivitet og ikke udtraettes
mentalt derved.

Objektivt:
Gradlabil, appellerende og aggraverende. Let gmhed ved nakkemuskelfaestet til kraniet.

Konklusion
Medicinsk egnethed af traumet: Let hovedtraume.

Overensstemmelse mellem fremsatte klager, objektive fund og parakliniske fund:

Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forlgbet, og oplysnin-
gerne i sagsakterne. Herunder praesenterer skadelidte flere symptomer og forlgb, som ikke er do-
kumenterede i sagsakterne, herunder symptomer som ikke er omtalt ved konsultation ved egen
lege. Skadelidte angiver, at hun har haft betydelige symptomer siden ulykken uden pauser, men
hun har kun haft meget fa kontakter til egen laege flere gange med anden arsag end fglgegener
efter ulykken. Ved egen laege oplyses det i starten af januar, at skadelidte var i fremgang og naeste
havde vaere symptomfri i en periode, men skadelidte oplyser, at hun var betydeligt pavirket og ik-
ke
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funktionsdygtig i en lang periode efter ulykken. Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes
oplyste gener og hendes funktionsniveau. Der er ingen objektive somatiske unormale fund, som
er forenelige med skadelidtes klager, fraset let subjektiv gmhed ved tryk pa nakkemuskeltilhaeft-
ningen. Der er ikke pavist strukturel skade ved MR skanning af nakken. Skadelidte fremstar grad-
labil,

appellerende, aggraverende, urolig og aengstelig.
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Medicinsk arsagssammenhaeng:
Skadelidtes symptomer og funktionsindskrankning vurderes at veere overvejende sandsynligt for-
enelig med en funktionel somatiseringstilstand eller psykologisk overbygning.

Der laegges vaegt pa traumet lette karakter, uoverensstemmelser mellem dokumenterede oplys-
ninger i sagsakterne/journalen og skadelidtes oplysninger, samt fraveer af somatiske objetive
unormale fund og tilstedevaerelsen af objektive tegn pa psykisk pavirkning. Dette er overens-
stemmelse med egen leeges vurdering fra 29.10.2020, hvori det omtales at skadelidte har mulig
fobisk angst.

Det er muligt, at skadelidte har haft fglgevirkninger efter hovedtraume, men der vurderes ikke at
veere sikre vedvarende symptomer. Dernast har skadelidte siden haft yderligere et hovedtraume i
oktober 2017, som ogsa kan have medvirket til evt gener, selvom der heller ikke er sikker doku-
mentation for dette.

Betydning af forudbestdende/konkurrerende skader og/eller sygdomme:

Skadelidte har veeret udredt for tarmlidelse. Der foreligger ingen sagsoplysninger derom. Dog har
veeret omtalt irritabel tyktarm, som ogsa kan veere en psykosomatisk lidelse. Der er angiveligt ikke
fundet holdepunkt for behandlingskraevende tarmlidelse.

Evt. Forveaerring af tidligere ikke symptomgivende sygdomme:

Vurdering af, om patienten er udredt og laegeligt set feerdigbehandlet:

Skadelidte bgr evt henvises til psykolog eller center for funktionelle lidelser for at afdeekke psyko-
logisk eller funktionel overbygning.

Man kan overveje, om man skal udfgre en MR skanning af hjernen for at udelukke evt strukturel
arsag til skadelidtes tilstand, selvom jeg mener sandsynligheden for en sadan tilstand er meget lil-
le.

Prognose, stationaertidspunkt og evt. varige men:

Prognosen for evt traumefglger vurderes at vaere god. Der forventes ikke at vaere varige men som
med sikkerhed kan henfgres til traumepavirkning.

Dog kan jeg ikke udtale mig om den overordnede prognose, som bgr vejledes af vurdering ved
psykolog eller psykiater.

Stationaertidspunktet kan ikke fastlaegges endnu, idet man bgr afvente resultat af behandlingsfor-
Igb hos psykolog. Skadelidte opfordres til at ggre brug af henvisning dertil fra egen lege.

Diagnoser

DF339, periodisk depression, obs pro

DF419, Angsttilstand uden naermere specifikation.
DG442, spendingshovedpine, obs pro

DM542, cervikale rygsmerter."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 17/6 2021bl.a.:

"1. [Klageren] kontaktede os umiddelbart efter sit kranietraume d 15.12.2016
Ifm en edb- konvertering hos os er notatet fra telefonkonsultationen blevet slettet, men jeg
husker kontakten hvor hun blev givet rad om hjernerystelse."
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Det fremgar af journal fra klagerens leege af 17/6 2021bl.a.:"Samtale
Obs ADHD

Har siden tidlig skolealder ikke kunnet sidde stillle i timerne. Blev skeermet og matte i en periode
sidde bag en reol i klassen for at kunne koncentrere sig.
Er iflg venner og familie voldsomt aktiv, men saetter ofte ting i gang uden at afslutte Dem

Har netop gennemfgrt ...studiet, men fortaeller at hun slet ikke har kunnet arbejde i grupper og at
hun maske har leest 10 % af den tid de andre har gjort, og det med masser af afledning og pauser
med aktivitet

Nyligt haft job, hvor hun pga coronarestr kunne ngjes med at mgde op en dag ugtl.

Fortaeller at hun slet ikke kunne vaere pa kontoret mere en max 1/2 dag, kunne slet ikke sidde stil-
le og I@j om halvdagskurser og lign for at slippe ud, og kollegerne fandt uopfordret ... og lignende
frem til hende. Hiemmearb dagene gik fint nar hun selv kunne tage en masse aktive pauser.

Har fglger efter et voldsomt kranietraume hvor hun svgmmede direkte ind i bassinmuren i hgj
fart, men er eliter fuldst rask, psykisk velbef og med keereste og et godt socialt liv

Rp ADHD test
Rp Lab + ekg."

Det fremgar af mail fra specialleegen til selskabet af 23/9 2021 vedrgrende klagerens mail til

selskabet af 22/6 2021 bl.a.:

"I forbindelse med indsigelse af 22.6.2021 fra [klageren], fremsendt til undertegnede dags dato
23.9.21, har jeg pa ny gennemgaet [klagerens] sag. Jeg har i nedenstaende besvarelse forholdt
mig til [klagerens] indsigelsespunkter.

Fra [klageren]: 'Jeg har nu gennemgaet den erklaering som min sag er afgjort pa baggrund af og fg-
ler det i seerdeleshed er en utilstraekkelig og faktisk misvisende erklzaering. Jeg har nogle punkter til
erklaeringen som jeg har spgrgsmal til eller er uenig i'

Fra [klageren]:

'1. Hvorfor naevnes det at jeg har OCD, hvor har han den diagnose fra? Jeg kontaktede min egen
lege for at hgre om det var noget han havde skrevet eller var at finde | min journal og det var det
absolut ikke. Han tilfgjede tilmed at han gerne vil lave et dokument pa at jeg er psykisk stabil og
absolut ikke har en psykisk lidelse."'

Svar: Omtale af OCD fremgar af henvisningen til psykolog fra egen lsege 29.10.20. | henvisningsar-
sagen er anfgrt' 11 - Personer med let til moderat angst herunder let til moderat OCD (fra 18 ar)".
Af teksten i henvisningen fremgar dog, at det drejer sig om lydoverfglsomhed siden ulykken, som
har udviklet sig til et fobisk niveau med angstanfald. Der omtales ikke symptomer pa OCD i hen-
visningsteksten, og angivelsen af OCD i henvisningsarsagen skyldes sandsynligvis en samlet kate-
gorisering af sygdomsenheder, hvortil angst og OCD er samhgrende i henvisningssystemet. Karak-
teren af skadelidtes psykiske gener bgr vurderes at psykolog eller speciallaege i psykiatri. Umid-
delbart drejer problematikken sig om mulig fobisk angst for lyde. Jeg mener fortsat, at dette for-
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hold kan vaere medvirkende til vedligeholdelse eller forvaerring af funktionsindskraenkning og evt
somatiske symptomer.

Vedr. skadelidtes angivelse af korrigerende notater fra egen laege, hvori det skulle dokumenteres,
at skadelidte er psykisk stabil og absolut ikke har psykisk lidelse, sa er disse notater ikke medsendt
til vurdering, og jeg kan derfor ikke forholde mig til indholdet. Pa de foreliggende sagsakter, som
var tilgeengelige pa datoen for specialleegeundersggelse d. 14.2.21 er det min opfattelse at egen
lege har fundet grundlag for psykologundersggelse med baggrund i mulig fobisk angst, idet egen
leege har henvist skadelidte til psykolog. Hvis egen laege siden har dokumenteret anden vurdering,
vil jeg opfordre til, at det medtages i forsikringsselskabets vurdering med udgangspunkt i egen lae-
ges udtalelse.

Fra [klageren]:

'2. Der star at der er uoverensstemmelse mellem min udlaegning af sygeforlgbet siden ulykken og
min journal, samt at jeg f@rst kontaktede laegen en maned efter ulykken. Dette er ikke rigtigt og
min leege bekraeftede dette. Han naevner at de har skiftet system og at der derfor er huller i deres
database og dermed patienternes journaler, men at han ved jeg kontaktede ham gjeblikkelige, og
han vil gerne lave et dokument herpa. Det er ikke tilstraekkeligt at konkludere der ikke har vaeret
kontakt til min laege nar min journal ikke eksisterer i den periode, og derfor bgr man have kontak-
tet min leege i forbindelse med at afdakke sygeforlgbet.'

Svar: Som anfert i specialleegeerklaeringens resume, svarer skadelidtes angivelse af vedvarende
symptomer siden ulykken og 1-2 maneder frem ikke til egen laeges vurdering 12.1.2017, hvor
denne angiver, at skadelidte efter 2 uger naesten var blevet rask, men siden havde faet tilbagefald
af nakkesmerter. Jeg har i resumeet angivet laegekontakt 12.2.2017, hvilket ikke er korrekt. Den
korrekte dato for laegekontakt var 12.1.2017, som det ogsa er angivet korrekt tidligere i erkleerin-
gen.

Vedr. mangelfuld dokumentation i egen leeges database, sa vil jeg opfordre til, at der indhentes
relevant supplerende information fra egen laege, saledes at disse oplysninger kan bekraeftes af
forsikringsselskabet. | de fremsendte sagsakter pa dato for specialleegeundersggelsen var fgrste
dokumenterede laegekontakt 12.1.2017, og det er disse oplysninger, som jeg har forholdt mig til.

Fra [klageren]:

'3. | forhold til de parakliniske undersggelser naevnes en scanning d. 4 /17 - en dato som jeg ikke
kender til eller kan placere. Kan det uddybes hvad jeg blev scannet for her? Selv er jeg bevidst om
to scanninger, nemlig en scanning at mit hoved i forbindelse med en besvimelse i 2019 og en
scanning af min nakke hos kiropraktoren ca et ar efter ulykken (praecis dato kan indhentes om
ngdvendigt). Scanningen hos kiropraktoren viste desuden en forvridning af 4. (og lidt 5.) nakke-
hvirvel, hvilket der ikke er taget hgjde for i erklaeringen og afggrelsen.

Svar: Jf sagsakter blev der d. 4.2.2017 foretaget en MR skanning af nakken pa [hospital]. Skannin-
gen er beskrevet af radiolog ...

Jeg har ingen oplysninger i sagsakterne omkring en skanning i 2019 eller om et besvimelsestilfel-
de i 2019. Disse oplysninger bgr evt indhentes til vurdering af arsagssammenhaeng, safremt forsik-
ringsselskabet finder det ngdvendigt.
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Jeg har ingen oplysninger i sagsakterne omkring skanning eller behandlingsforlgb hos en kiroprak-
tor eller ca et ar efter ulykken. Jeg kan derfor ikke tage hgjde for disse i erklaeringen. Disse oplys-
ninger bgr evt indhentes til vurdering af arsagssammenhaeng, safremt forsikringsselskabet finder
det ngdvendigt.

Fra [klageren]:

'4. | forhold til min arbejdsevner er det anfgrt at jeg ikke er begraenset eller ma tage skanehensyn.
Dette er kun i nuvaerende job funktion som ... at dette er sandheden. Som jeg snakkede med [spe-
ciallegen] om ville jeg ikke den dag i dag kunne varetage jobs som jeg tidligere har gjort, som ek-
sempelvis ... (pga hjernerystelsen) eller stillesiddende arbejde ved en computer pga hjernerystelse
og nakkesmerter.'

Svar: Skadelidtes oplyser, at hun oplever begraensninger i forhold til tidligere arbejdsfunktioner,
herunder ... eller stillesiddende arbejde ved en computer. Dette bgr tages i betragtning af forsik-
ringsselskabet. Skadelidte kan dog varetage fuldtidsstudie og arbejde 24 timer ved siden af som ...

Fra [klageren]:

'Desuden er det noteret at jeg ikke var sygemeldt. Jeg var studerende og dukkede ikke op til un-
dervisning i 2 maneder efter ulykken samtidig med at jeg byttede alle mine vagter pa mit davae-
rende studiejob.'

Svar: Skadelidtes udsagn kan tages i betragtning af forsikringsselskabet. Jeg kan ikke vurdere dette
narmere.

Fra [klageren]:
'5. Der naevnes, som jeg har vaeret indepa, at der er manglende overensstemmelse mellem oply-
ste gener og funktionsniveau, men hvad menes med dette?'

Svar: Uoverensstemmelserne er beskrevet naermere i den indsendte erklaering.

Fra [klageren]:

'| forhold til mit studie, har jeg klaret mig igennem, fordi jeg fgrst og fremmest har let ved det,
men i seerdeleshed fordi jeg har accepteret at jeg ikke kan laegge den indsats jeg kunne tidligere
og har derfor matte stille mig tilfreds med darligere resultater og forringet laering igennem min
studietid, end hvad der havde veeret tilfaeldet hvis jeg havde kunne praestere og lsegge en optimal
arbejdsindsats og faktisk vaeret til stede ved forelaesninger/holdtimer samt vaeret i stand til at lze-
se materialet derhjemme fremfor at skimme andres noter forud for eksaminer.'

Svar: Jeg har ingen laegefaglige kommentarer til skadelidtes uddybende redeggrelse af sit studie-
maessige funktionsniveau, men vil opfordre til, at forsikringsselskabet tager skadelidtes udsagn i
betragtning.

Fra [klageren]:

'7. Endeligt sidder jeg tilbage med en fglelse af at vaere blevet misforstaet, eftersom erkleeringen
overseer min nedsatte funktionsniveau og varige smerter i hoved og nakke, og i hgjere grad foku-
serer pa et psykisk aspekt som jeg f@rst og fremmest er forstdende omkring men heller ikke finder
aktuelt eller relevant for sagen.'
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Svar: Jeg anerkender skadelidtes uenighed i min leegefaglige vurdering. Jeg mener, at skadelidtes
gener er udfgrligt beskrevet, og jeg har gengivet hendes gener efter bedste evne efter samtale
med skadelidte. Jeg har ikke grundlag for at eendre min beskrivelse af hendes gener eller min
tolkning af

arsagssammenhangen."

Det fremgar af journal fra afdelingen for mave- og tarmsygdomme af 21/9 2022bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DK510 Ulcergs pancolitis

EPIKRISE:

Telefonkonsultation efter [klagerens] gnske. Hun har faet at vide fra sin osteopat og psykiater, at
der muligvis er sammenhang ml. en ulykke i dec. 2016, hvor hun havde et nakke- /hovedtraume,
der via vagus kan have pavirket tarmen. Der er ikke belaeg for dette ift. inflammatorisk tarmsyg-
dom og heller ikke ift. IBS. Selvfglgelig kan pavirkning af vagusnerven pavirke tarmen, men det er
ikke mit indtryk, at det er det, der er tale om her. Samtidig har hun ogsa faet at vide, at hun mu-
ligvis har ADHD udlgst af ulykken, og at det kan pavirke tarmen. Det er rigtigt, at det kan det i ud-
talt grad, men oftest er det nok mest medicinen, der giver bivirkninger.

Hendes forsikringsselskab eller andre er selvfglgelig velkomne til atkontakte os med hendes ac-
cept.

Da hun har haft lind affgring og fornemmelse af opblussen:

rp.

calprotectin."

Det fremgar af journal fra specialleege i psykiatri af 31/1 2023 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DF900 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
DF072 Posttraumatisk hjernesyndrom

HENVISNINGSARSAG
Henvises grundet mistanke om ADHD.

KORT RESUME AF FORL@B

Har tidligere i livet haft nogle ADHD-symptomer, men egentlig kompenseret godt og har nok ikke
helt opfyldt kriterierne herfor. Da hun starter med at studere ..., far hun i forbindelse med eksa-
men i svgmning et hovedtraume, da hun svgmmer ind i bassinveeggen. Efterfglgende har hun og-
sa faet en bold i hovedet og saledes flere gange faet hjernerystelse og padraget sig et kommotio-
nelt syndrom. Disse kognitive deficits har gjort, at hun nu scorer til ADHD, hvilket vi har forsggt at
behandle med medicin med visse resultater.

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE
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Overvejende velbefindende ved afslutningen. Hun er opstartet i fuldtidsarbejde med en del trans-
porttid, hvorfor hun er ganske treet, nar hun kommer hjem og herfor heller ikke har problemer
med at sove, insomnia har ellers ogsa vaeret en del af problemstillingen. Der kan stadig vaere pro-
blemer med humegrsvingninger med temperament, som hun prgver at handtere. Hun er, sa vidt
kraefterne raekker, ganske aktiv, herunder som ..., hvilket ogsa kompenserer for symptomerne. Pt.
er godt begavet, er hurtig i sine refleksioner og reesonnement, hvilket ogsa ggr, at hun kan vaere
utalmodig. Dette skal hendes job ogsa tilrettelaegges efter.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?: Er ved afslutningen fuldtidsansat."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 2/2 2023 bl.a.:

"Som overlevering har jeg i stedet valgt at skrive et notat dateret 15.12.16, hvor jeg skriver, at det
er et rekonstrueret notat pga edb- nedbrud, og sa ellers beskriver dit traume, og at du har smer-
ter i hoved og nakke

Det skulle veere fuldt tilstraekkeligt ved behov for attestation i fremtiden, og det er meget nemt at
find i din journal."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 21/3 2023bl.a.:

"Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:

video:

en uge med infl. symptomer, troede det var colitis der var i udbrud, vaeret sygemeldt hele sidste
uge. hovedtraume i 2016. har sidenhen faet konstateret ADHD."

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 11/8 2023bl.a.:

"Video kons: Snak om gammel skade fra 2016. [Klageren] kunne evt sgge en neuropsykiater."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 30/10 2023 bl.a.:

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

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 26. januar 2023 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 14. december 2016.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] svpmmede rygcrawl den 14. december 2016, hvorved hun svgmmede ind i kanten af
bassinet.

Primezer lzegekontakt
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[Klageren] blev tilset hos praktiserende lezege den 12. januar 2017, hvor hun klagede over gener i
form af smerter svarende til nakken.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] modtog efterfglgende kiropraktisk behandling.

Hun fik foretaget rgntgenundersggelse af nakken den 11. december 2017, som viste cervikal
lordose.

@vrige forhold

[Klageren] blev tilset ved konsultation den 20. oktober 2017, hvor hun klagede over gener i form
af gmhed svarende til nakken samt hovedpine efter at have vaeret kortvarig bevidstlgs i forbindel-
se med et hovedtraume under en fodboldkamp.

Sadan har vi vurderet det varige mén
Vivurderer, at generne som fglge af haendelsen svarer til et varigt mén pa mindre end 5 %.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til nakken,
hovedpine, sgvnbesveer, lyd- og lysfglsomhed samt hukommelses- og koncentrationsbesvaer, her-
under psykiske gener i form af tankemylder og panikanfald.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem generne og den
anmeldte handelse.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan forarsage vari-
ge gener i form af smerter svarende til nakken samt kognitive og psykiske gener.

Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at de ovenfor anfgrte gener skyldes andre
forhold en den anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at der ikke er arsagssammenhang mellem generne og den anmeld-
te handelse."

Det fremgar af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 7/11 2023 bl.a.:

"Vi gnsker revurdering af arsagssammenhangen, mellem ulykken og mine daglige gener. Ulykken
skete ..., hvor jeg svgmmede med hgj hastighed ind mod bassinkanten, sa mit baghoved dunkede
hardt ind i kanten og min nakke fik et voldsomt tryg, da hovedet var det f@grste der ramte. Jeg var
kortvarigt ikke ved bevidsthed og blev trukket op pa bassinkanten af [vidner]. Jeg var svimmel
men kom langsomt til mig selv, og blev fulgt hjem i seng, hvor jeg kontaktede leegen, som radgav
mig i forhold til hjernerystelse. Jeg var herefter hjemme, sengeliggende i en maneds tid med tilta-
gende hovedpine, kvalme og nakkesmerter. | denne periode var jeg ved laegen som henviste mig
til scanning af nakken, og fortsat radgav mig om hvile efter voldsom hjernerystelse. | det fglgende
semester har jeg veeret 'sygemeldt' fra min studiegruppe men modtaget notater og rigtig meget
hjelp for at kunne gennemfgre mine eksaminer, ved meget minimal deltagelse i forelasninger og
uden undervisning, da jeg ikke kunne veaere i klasselokalet pga. stgj og desuden kun kunne holde til
at vaere afsted fa timer ad gangen. Siden har jeg gennemfgrt mit studie med minimal indsats,
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imens jeg har gaet til behandlinger ved kiropraktor, fys, massgr og osteopat for mine nakkesmer-
ter, hovedpine, sgvnproblemer mm. Intet har hjulpet varigt. Efter min studietid, har jeg forsggt
mig i to fuldtidsjob, ... - i begge stillinger har jeg varet ngdsaget til, efter rad fra laegen, at syge-
melde mig, da jeg bruger enormt meget tid pa at restituere og far tilbagefald med mine hoved- og
nakkesmerter. Min laege tror ikke pa bedring, da der hidtil ikke har veeret bedring i mine gener, og
han vil derfor radgive mig til at acceptere det som mit livsvilkar og overveje om jeg skal sgge
flexydelse , da han ikke vurderer at jeg bliver i stand til at varetage et fuldtidsarbejde grundet mi-
ne daglige gener og begraensninger. Jeres laege ma gerne kontakte os. "

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 5/12 2023 bl.a.:

"Begrundelse for vurderingen
| bad os den 7. november 2023 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af
handelsen den 14. december 2016.

Vi har tidligere den 30. oktober 2023 afgivet udtalelse. hvor vi vurderede det varige mén til min-
dre end 5 %.

Vi fastholder vores tidligere vurdering. idet det fortsat er vores leegefaglige vurdering, at det vari-
ge men er mindre end 5 %.

Vedrgrende nakken, hovedpine og kognitive gener:
Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter svarende til nakken,
hovedpine, sgvnbesveer, lyd- og lysfglsomhed samt hukommelses- og koncentrationsbesvaer.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at der er arsagssammenhaeng mellem generne og den
anmeldte handelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at de fgrste klager over gener svarende til nakken fgr-
ste gang fremgar ved konsultation hos praktiserende laege den 12. januar 2017 cirka en maned ef-
ter den anmeldte haendelse.

Ved vurderingen er vi opmaerksomme pa, at der foreligger et korrigerende notat dateret i 2022
fra praktiserende laege, hvori det er anfgrt, at [klageren] skulle have kontaktet praktiserende laege
den 15. december 2016.

Vi bemaerker hertil, at vi ved vurderingen af strakssymptomer laegger tidsnaere oplysninger til
grund.

Vi finder derfor, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de ovenfor anfgrte ge-
ner og den anmeldte haendelse grundet manglende dokumentation for strakssymptomer.

Vedrgrende psykiske gener:
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over psykiske gener i form af tankemylder og pa-
nikanfald.
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Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at der er arsagssammenhang mellem generne og den an-
meldte haendelse.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan forarsage vari-

ge psykiske gener.

Vi vurderer derfor, at generne med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den
anmeldte handelse, hvorfor der ikke er arsagssammenhaeng.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 5/3 2024bl.a.:

"Video kons: Snak om gammel skade fra 2016. [Klageren] kunne evt sgge en neuropsykiater.

igar da hun skal stige ind i sin bil et sted hvor det er snaevert, rammer hovedet dgrkanten og dg-
ren - ikke et voldsomt traume ud fra beskrivelsen, haft kvalme, ikke opkast og spaendinger i nak-
ken samt hovedpine - dvs lettere symptomer end ved traumet i 2016 hvor der var bevidstlgshed
og opkastninger."

Det fremgar af mail fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings til klageren af 12/4 2024 bl.a.:

"Du har i forlengelse af vores behandling af din private erstatningssag bedt os redeggre skriftligt
for vores praksis vedrgrende strakssymptomer samt forespurgt, hvad lovhjemlen er i forhold til at
se bort fra en tro og love-erklzering fra praktiserende lzege.

Indledningsvis bemaerkes det, at en tro- og loveerklzering er en erkleering om, at de oplysninger,
laegen har afgivet, er sande. Hvis laegen afgiver on sdkaldt urigtig tro og love-erklaering, der Inde-
holder falske oplysninger, er det et strafbart forhold.

Nar vi modtager en tro- og loveerkleering fra en laege. Indgar den fuldt ud i sagens behandling. Vi
ser ikke bort fra den. Imidlertid er det sadan, at nar vi skal vurdere fglgerne efter en skade, sa
vaegter 'tidstro oplysninger' mere end oplysninger, der kommer langt senere.

Det skyldes, at Retslaegeradet, som ifglge 'Lov om Retslaegeradet' er den gverste laegelige eksper-
tise i Danmark, har denne praksis, nar lsegelige oplysninger skal vurderes. Det fglges af domstole-
ne og derfor ogsa af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Som eksempel pa domme, hvor domstolene har udtalt, at tidstro oplysninger vaegtes mest, kan
naevnes Vestre Landsrets dom af 4. januar 2019 Sag BS-10081/2018, hvor retten udtalte, at 'Der
matte ved vurderingen af ulykkesmekanismen leegges mest vaegt pa de tidlige beskrivelser af
ulykken', og Hgjesteretsdom U.2023.3391.

Samtidigt er det efter lovgivningen sadan, at det er den der har et krav pa fx erstatning, der har
bevisbyrden. Det er derfor dig, der som skadelidt, der har tvivlisrisikoen.
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Derfor vil din laeges tilkomne tro og love-erkleering betyde mindre, end de akter/lsegelige oplys-
ninger i sagen, som er udfeerdiget/beskrevet i taet tidsmaessig sammenhang med den dato, hvor
du kom til skade.

| forhold til kravet om 'strakssymptomer' afhaenger dette af skadens type. Der er ikke et krav om,
at strakssymptomer skal 'dokumenteres’, men der er krav om at debut af strakssymptomer skal
sandsynligggres. Det er en del af skadelidtes bevisbyrde.

At symptomer skal 'sandsynligggres' betyder, at sagens oplysninger skal 'tale for' at du har haft de
anfgrte gener siden eller meget kort tid efter skaden. Det kan fx vaere laegebesgg, fysioterapi, ki-
ropraktorbehandling, oplysninger om sygemelding og/ eller skanehensyn pa dit arbejde.

Her gaelder det som naevnt, at det er dig som skadelidt, der har bevisbyrden. Retslaegeradet og
domstolene har fastsat, at for 'blgddelsskader' det vil sige skader, der ikke kan ses pa scanninger
og rgntgen, skal der veere symptomer i Igbet af 72 timer."

Det fremgar af vidneudsagn af 17/5 2024 bl.a.:

"Den 14. december 2016 var [klageren] ... Under gennemfgrslen af stilarten rygsvemning stoppe-
de [klageren] fgrst da hendes hoved ramte den lodrette bassinkant. Da [klageren] virkede omta-
get var [vidne 2] henne ved bassinkanten for at hjaelpe hende op ad vandet og hen pa en sidde-
plads."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 25/10 2024 bl.a.:

"Efter denne gennemgang fastholder vi vores tidligere afggrelse.

Det er fortsat vores vurdering, at der ikke foreligger relevant, tidstro dokumentation for at vores
kunde har sggt leege i umiddelbar tidsmaessig sammenhang til den anmeldte haendelse. Vores
kunde har derfor ikke Igftet bevisbyrden for sammenhang mellem den anmeldte haendelse og de
aktuelle gener.

De senere tilkomne udtalelser og rekonstruerede journalnotat mm aendrer ikke pa vores afggrel-
se, da vi ligesom AES vaegter tidstro oplysninger mere, end oplysninger, der fremkommer senere i
sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 6002:

"Forsikringen dakker

2.1. Direkte fglger af ulykkestilfeelde

2.1.1.

Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna daekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhaeng mellem ulykkestil-
feeldet og skaden. Ved vurdering laegger vi blandt andet vaegt pa, om ulykkestilfaeldet er egnet til
at forarsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfaeldet i sig selv er nok til at forarsa-
ge/forklare skaden.
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Forsikringen deekker ikke
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2.1.1.2.

Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstdet eller forvaer-
ret ved et ulykkestilfaelde.

2.1.1.3.

Forveerring af falgerne af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig, efterfal-
gende opstdet sygdom.

2.1.1.7. Overbelastning, nedslidning, og fgdsler

Skader sket som fglge af overbelastning af kroppen. Varige falger som skyldes overbelastning af
andre /egernsdele end dem, der er beskadiget ved ulykkestilfaeldet.

Skader som fa@lge af nedslidning.

2.1.1.8 Psykiske men

Varigt men i form af psykiske falger efter haendelser, hvor der ikke er tale om begivenheder af ex-
ceptionel og katastrofelignende karakter."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1990'erne — ramte den 14/12 2016 en bassinkant under svgmning,
hvorefter hun fik ondt i hovedet og nakken (ulykke 1). Klageren slog hovedet og besvimede un-
der en fodboldkamp den 6/10 2017 (ulykke 2). Klageren anmeldte ulykke 1 den 30/11 2017.
Selskabet har afvist at yde daekning af ulykke 1 med henvisning til, at der ikke er arsagssam-
menhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens gener. Klageren gnsker anerkendelse

og erstatning for sit varige mén.

Klageren har anfgrt, at hun kontaktede laegen den 15/12 2016 med ondt i hovedet og nakken,
og at hun ikke har indflydelse pa, at leegen har haft tekniske problemer og journalen er gdet
tabt og senere er rekonstrueret ved et notat som laegen har udfaerdiget. Strakssymptomer skal
ikke dokumenteres, men sandsynligggres, hvilket ses i U 2024.5043 @. Klageren har dokumen-
teret dette ved et vidneudsagn, korrespondance med bekendte kort tid efter ulykke 1 og klage-
rens leege, som bekraeftede kontakten. Klageren har sandsynliggjort strakssymptomer ved de
fgernaevnte beviser. Klageren har anfgrt, at klagerens hoved og nakke har vaeret udsat for en
stor belastning ved sammenstgdet, hvilket stgttes af den udateret udtalelse vedr. nakkebelast-

ning ved rygsvgmning. Klageren har prgvet mange behandlingsmuligheder uden virkning og har
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stadig gener i form af hyppig og voldsom hovedpine samt nakkesmerter. Klageren kan derfor

ikke varetage et fuldtidsarbejde.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret straks- eller brosymptomer efter ulyk-
ke 1. Der er et misforhold mellem klagerens gener og oplysningerne i de leegelige akter — bade i
naer tidsmaessig sammenhang, men ogsa i arene derefter. Det fremgar af lseegejournal 20/10
2017, at klagerens gener fra nakken og hovedet ikke har vaeret vedvarende. Klageren har haft
lidt kontakt med egen laege efter ulykken pa trods af, at klageren angiver at have haft vedva-
rende symptomer. Selskabet hgrte ikke fra klageren fgr den 29/10 2020 ca. 2,5 ar efter skade-
anmeldelsen og ca. 4 ar efter ulykke 1. Selskabet har anfgrt, at ulykke 1 er af "meget begraen-
sede karakter sammenholdt med de usaedvanlige og meget omfattende gener". Klagerens psy-

kiske gener er ikke forsikringsdaekket, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1.1.8.

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 15/12 2016, at "dette er et rekonstrueret notat, da
det oprindelige notat ikke blev gemt som fglge af edb-nedbrud: Er under svgmmetraening
svgmmet ind i bassinets endevag. Slog hovedet, har hovedpine og lette nakkesmerter, men er

ellers ok, var ikke bev . Igs. Rad og varsler".

Det fremgar af beskeder mellem klageren og venner/familie fra den 15/12 og 16/12 2016 samt
den 11-14/1 2017, at klageren var til laegen lige da det var sket, at hun har hovedpine, ikke kan

sove og mener, at der er tale om en lille hjernerystelse.

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 12/01 2017, at "K: Padrag sig 15.12.16 et nakke-
cranietraume da hun ... under rygcrawl svgmmede direkte ind i bassinvaeggen. Havde ikke szer-
lig ondt de fgrste dage, men smerterne tiltog herefter. Fik det sa bedre ien grad sa hun for to
uger siden naesten var blevet rask, men siden er det igen gaet tilbage med mange nakkesmerter
uden udstraling eller nervepavirkning. Obj. Bevaeger spontant stort set naturligt i nakken. AKtiv
bevaegelighed i alle retninger naesten normal. @mme nakkefaester, men ogsa gm inde pa proc

spinosi af C4-5".
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Det fremgar af journal fra klagerens laege af 25/1 2017, at "K: Let bedring, men fortsat pafal-

dende ¢m pa C4- henv MR.Rad om kun at udfolde sig til smertegraensen".

Det fremgar af rgntgenafdelingen af 4/2 2017, at "UXME10 MR-skanning af columna cervicalis.
UXZ11 uden i.v. kontrast. EPIKRISE: ... Der ses affladet cervikal lordose, normalt hgje hvirvelcor-
pora, norma It signal fra samtlige discii og medulla spinalis. Ingen pavirkning a f plads hverken
centralt i spinalkanalen eller rodkanaler. Der er s uppleret med T2 STIR-sekvens, der ses ingen
gdem, hverken i hvirvelco rpora, processus spinosi eller tilstgdende paravertebral blgddele. De
r bemaerkes et lille heemangiom i Th2. Konklusion: Ingen traumesequelae pavist. Affladet cervi-

kal lordose. Lille heemangiom i Th2".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 20/10 2017, at "K: For 14 dage siden under fod-
boldkamp slaet hovedet mod bold eller modstander, faldt om, var kortvarigt ikke ved be-
vidsthed i bevidnet hgjst 10 sekunder, men har amnesi for haendelsen. Nu gmhed i nakken,
uoplagt og dukkende hvp ved anstrengelse. Tidligere commotio og MR-scanning nakke sidste
ar. Har det pa samme made. Obj: Neurologisk: kranienerver II-Xll: ia. OE og UE: normal kraft.
Ingen dysdiadokokinese, normal F-N-F-forsgg, neg. Rhomberg. Nakkemyoser. Vurdering: mulig-

vis commotio, og nu postcommotionelt syndrom. R+V. Ser an i 1-2 uger".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 30/11 2017, at "Dato for skade. 14-12-2016 ... 10:00 ...
Beskrivelse af uheldet? Skaden skete i svgmmehallen, hvor jeg svesmmede rygcrawl ind i kan-
ten. Dette fgrte en hjernerystelse med sig, men efter nogle maneder foreslog leegen jeg blev
GT-scannet fordi mit hoved var lidt skeevt nar jeg prgvede at holde det lige, og pa baggrund af
GT-scanning konkluderede de at der ikke var sket skade pa mine knogler men pa bindevavet
mellem mine nakkeled. Leegen mener nu at en kiropraktor kan hjelpe mig ved at 'seette mine
nakkeled pa plads'. Dette sker fgrst nu fordi min hovedpine indtil nu har kunnet forklares ved
hjernerystelse, men nu mener legen at min hovedpine og min opspandte nakke skyldes at
noget sidder lidt i klemme og sidder forkert i nakken. ... Hvilke legemesdele blev beskadiget?

Nakke, Hjerne".
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Det fremgar af journal fra skadestuen af 3/2 2018, at "AKTIONSDIAGNOSE: ADR780 Alkohol i
blodet ... EPIKRISE: ... arig kvinde kendt med PCS (Post Commotio Syndrome) og Whiplash siden

ulykke for 1 ar siden".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 26/9 2019, at "4. Aftaler at prgve instr 10 minutters

metitation for hendes commotiogener".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 29/10 2020, at "padrog sig 15.12.16 et nakke-
cranietraume da hun ... under rygcrawl svgmmede direkte ind i bassinvaeggen. Siden titagende
overfglsomhed for pludselige lyde. Efterhanden har det naet et fobisk niveau, hvor hun farer
sammen og far sma angstanfald blot ved lyden af mobiltelefoner der ringer, og hun kan ex.vis
efterhanden ikke sidde i lokale med andre der taster pa computer, og har [bekendte] hun ike
omgaes fordi deres stemmer er hgjlydte. Samtale. henv psykolog. Anbefaler genoptagelse af
forsikringssag da hun ogsa meerker tydeligt forveerret. mental traetbarhed og irritabilitet, opsta-

et siden cranietraumet. Igen m".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af speciallaege i neurokirurgi af 26/2 2021, at "Tidligere og
eventuelt senere tilkomne relevante sygdomme og skader. Har fgr ulykken ikke lidt i vaesentlig
grad af hovedpine, kognitive gener, nakkesmerter, rygsmerter, eller symptomer af samme ka-
rakter som aktuelle. ... Objektiv undersggelse: ... Normal bevaegelighed af nakken i alle planer.
Ingen vertebral gmhed. Let muskelpmhed i nakke/ skulderag. Ingen muskelspaendinger. Ingen
triggerpunkter, der udlgser smerter op i nakken. Intet muskelsvind. Negativ foramen kompres-
sionstest. ... Resume ... Hovedpine og nakkesmerter, samt koncentrationsvanskeligheder er
omtalt i sagsakter som 'commotiosymptomer', men det har veere et nakkegenerne, som har
domineret ved leegesamtaler. ... Konklusion. Medicinsk egnethed af traumet: Let hovedtraume.
... Der er ikke overensstemmelse mellem skadelidtes fremstilling af skaden og forlgbet, og op-
lysningerne i sagsakterne. Herunder praesenterer skadelidte flere symptomer og forlgb, som

ikke er dokumenterede i sagsakterne, herunder symptomer som ikke er omtalt ved konsultati-
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on ved egen laege. Skadelidte angiver, at hun har haft betydelige symptomer siden ulykken
uden pauser, men hun har kun haft meget fa kontakter til egen laege flere gange med anden
arsag end fglgegener efter ulykken. Ved egen laege oplyses det i starten af januar, at skadelidte
var i fremgang og naeste havde vaere symptomfri i en periode, men skadelidte oplyser, at hun
var betydeligt pavirket og ikke funktionsdygtig i en lang periode efter ulykken. Der er ikke over-
ensstemmelse mellem skadelidtes oplyste gener og hendes funktionsniveau. Der er ingen ob-
jektive somatiske unormale fund, som er forenelige med skadelidtes klager, fraset let subjektiv
gmhed ved tryk pa nakkemuskeltilhaeftningen. Der er ikke pavist strukturel skade ved MR skan-
ning af nakken. Skadelidte fremstar gradlabil, appellerende, aggraverende, urolig og aengstelig.
Medicinsk arsagssammenhang: Skadelidtes symptomer og funktionsindskraenkning vurderes at
vaere overvejende sandsynligt forenelig med en funktionel somatiseringstilstand eller psykolo-
gisk overbygning. Der laegges vaegt pa traumet lette karakter, uoverensstemmelser mellem do-
kumenterede oplysninger i sagsakterne/journalen og skadelidtes oplysninger, samt fraveer af
somatiske objetive unormale fund og tilstedevaerelsen af objektive tegn pa psykisk pavirkning.
Dette er overensstemmelse med egen laeges vurdering fra 29.10.2020, hvori det omtales at
skadelidte har mulig fobisk angst. Det er muligt, at skadelidte har haft fglgevirkninger efter ho-
vedtraume, men der vurderes ikke at vaere sikre vedvarende symptomer. Dernaest har skadelid-
te siden haft yderligere et hoved-traume i oktober 2017, som ogsa kan have medvirket til evt

gener, selvom der heller ikke er sikker dokumentation for dette".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 17/6 2021, at klageren "kontaktede os umiddelbart
efter sit kranietraume d 15.12.2016. Ifm en edb- konvertering hos os er notatet fra telefonkon-
sultationen blevet slettet, men jeg husker kontakten hvor hun blev givet rad om hjernerystel-

n

se .

Det fremgar af mail fra specialleegen af 23/9 2021, at "i de fremsendte sagsakter pa dato for
specialleegeundersggelsen var fgrste dokumenterede laegekontakt 12.1.2017, og det er disse
oplysninger, som jeg har forholdt mig til. ... Svar: ... Jeg har ikke grundlag for at &ndre min be-

skrivelse af hendes gener eller min tolkning af arsagssammenhangen".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 30/10 2023, at "vi
vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 % ... Primaer leegekontakt. [Klageren]
blev tilset hos praktiserende laege den 12. januar 2017, hvor hun klagede over gener i form af
smerter svarende til nakken. Yderligere laegekontakt. [Klageren] modtog efterfglgende kiro-
praktisk behandling. Hun fik foretaget rgntgenundersggelse af nakken den 11. december 2017,
som viste cervikal lordose. @vrige forhold. [Klageren] blev tilset ved konsultation den 20. okto-
ber 2017, hvor hun klagede over gener i form af gmhed svarende til nakken samt hovedpine
efter at have vaeret kortvarig bevidstlgs i forbindelse med et hovedtraume under en fodbold-
kamp. Sadan har vi vurderet det varige men ... Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager
over gener i form af smerter svarende til nakken, hovedpine, sgvnbesvaer, lyd- og lysfglsomhed
samt hukommelses- og koncentrationsbesvaer, herunder psykiske gener i form af tankemylder
og panikanfald. ... Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at handelsen, som den er beskre-
vet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning,
som kan forarsage varige gener i form af smerter svarende til nakken samt kognitive og psyki-
ske gener. Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at de ovenfor anfgrte gener
skyldes andre forhold en den anmeldte haendelse. Vi vurderer pa den baggrund, at der ikke er

arsagssammenhang mellem generne og den anmeldte haendelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 5/12 2023, at " vi fastholder
vores tidligere vurdering. idet det fortsat er vores leegefaglige vurdering, at det varige men er
mindre end 5 %. Vedrgrende nakken, hovedpine og kognitive gener: ... Ved vurderingen heraf
har vi lagt veegt p3a, at de fgrste klager over gener svarende til nakken fgrste gang fremgar ved
konsultation hos praktiserende laege den 12. januar 2017 cirka en maned efter den anmeldte
handelse. Ved vurderingen er vi opmaerksomme pa, at der foreligger et korrigerende notat
dateret i 2022 fra praktiserende leege, hvori det er anfgrt, at [klageren] skulle have kontaktet
praktiserende laege den 15. december 2016. Vi bemaerker hertil, at vi ved vurderingen af straks-

symptomer laegger tidsnsere oplysninger til grund. Vi finder derfor, at der ikke er sandsynlig-
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gjort arsagssammenhang mellem de ovenfor anfgrte gener og den anmeldte handelse grun-
det manglende dokumentation for strakssymptomer".

Det fremgar af mail fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings af 12/4 2024, at "du har i forlaengel-
se af vores behandling af din private erstatningssag bedt os redeggre skriftligt for vores praksis
vedrgrende strakssymptomer samt forespurgt, hvad lovhjemlen er i forhold til at se bort fra en
tro og love-erklaering fra praktiserende laege. ... Nar vi modtager en tro- og loveerklaering fra en
leege. Indgar den fuldt ud i sagens behandling. Vi ser ikke bort fra den. Imidlertid er det sadan,
at nar vi skal vurdere fglgerne efter en skade, sa vaegter 'tidstro oplysninger' mere end oplys-
ninger, der kommer langt senere. Det skyldes, at Retslaegeradet, som ifglge 'Lov om Retslaege-
radet' er den gverste laegelige ekspertise i Danmark, har denne praksis, nar laegelige oplysnin-
ger skal vurderes. Det fglges af domstolene og derfor ogsa af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
... | forhold til kravet om 'strakssymptomer' afhaenger dette af skadens type. Der er ikke et krav
om, at strakssymptomer skal 'dokumenteres', men der er krav om at debut af strakssymptomer

skal sandsynligggres".

Det fremgar af vidneudsagn af 17/5 2024, at "den 14. december 2016 var [klageren] ... Under
gennemfgrslen af stilarten rygsvgmning stoppede [klageren] f@rst da hendes hoved ramte den
lodrette bassinkant. Da [klageren] virkede omtaget var [vidne 2] henne ved bassinkanten for at

hjeelpe hende op ad vandet og hen pa en siddeplads".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.1, at forsikringen daekker direkte fglger af
ulykkestilfaelde, og at det er et krav, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem ulykkestil-
faeldet og skaden. Det fremgar af forsikringsbetingelserne pkt. 2.1.1.2, at forsikringen ikke daek-
ker "sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller
forveerret ved et ulykkestilfeelde". Det fremgar af forsikringsbetingelserne pkt. 2.1.1.3, at forsik-
ringen ikke deaekker "forveaerring af fglgerne af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende
eller tilfaeldig, efterfglgende opstdet sygdom". Det fremgar af forsikringsbetingelserne pkt.
2.1.1.8, at forsikringen ikke daekker "varigt men i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor

der ikke er tale om begivenheder af exceptionel og katastrofelignende karakter".
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet ikke grundlag for at
kritisere selskabets afggrelse. Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at ud-

betale méngodtggrelse.

Nzevnet har navnlig lagt veegt det anfgrte i specialleegeerklaeringen i neurokirurgi af 26/2 2021,
der efter naevnets opfattelse ikke understgtter, at klagerens aktuelle gener skyldes det anmeld-

te ulykkestilfaelde den 14/12 2016.

Nzevnet har bl.a. lagt veegt pa at det anfgres, at der ved den objektive undersggelse fandtes
normal bevaegelighed af nakken i alle planer, let muskelgmhed i nakke/skulderag og intet mu-
skelsvind, og at det i sagens laegelige bilag har vaeret nakkegenerne, som har domineret. Det
anfgres videre, at der ikke er "overensstemmelse mellem skadelidtes oplyste gener og hendes
funktionsniveau. Der er ingen objektive somatiske unormale fund, som er forenelige med ska-
delidtes klager, fraset let subjektiv gmhed ved tryk pa nakkemuskeltilhaftningen. Der er ikke
pavist strukturel skade ved MR skanning af nakken. Skadelidte fremstar gradlabil, appellerende,
aggraverende, urolig og angstelig. Medicinsk arsagssammenhang: Skadelidtes symptomer og
funktionsindskraenkning vurderes at vaere overvejende sandsynligt forenelig med en funktionel
somatiseringstilstand eller psykologisk overbygning. Der laegges veegt pa traumet lette karakter,
uoverensstemmelser mellem dokumenterede oplysninger i sagsakterne/journalen og skadelid-
tes oplysninger, samt fraveer af somatiske objetive unormale fund og tilstedevaerelsen af objek-
tive tegn pa psykisk pavirkning. Dette er overensstemmelse med egen laeges vurdering fra
29.10.2020, hvori det omtales at skadelidte har mulig fobisk angst. Det er muligt, at skadelidte
har haft fglgevirkninger efter hovedtraume, men der vurderes ikke at vaere sikre vedvarende

symptomer. Dernaest har skadelidte siden haft yderligere et hoved-traume i oktober 2017, som
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ogsa kan have medvirket til evt gener, selvom der heller ikke er sikker dokumentation for det-

te

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



