Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. juni 2026 blev i sag nr. 104246:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alka Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 3/9 2025 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"PASTAND

Selskabet tilpligtes at anerkende, at foraeldelse ikke er indtradt, at genoptage behandlingen af sa-
gen, at indsende sagen til fornyet vurdering i AES med angivelse af, at parterne er enige om ar-
sagssammenhang og afholde omkostningerne hertil.

SAGSFREMSTILLING
Den 17. september 2020 var min klient udsat for en ulykke, som medfgrte en rygmarvsskade. For-

sikringsselskabet anerkendte darsagssammenhzang, jf. bilag 1, og udbetalte 55 % i ménerstatning,
if. bilag 2.

Pa baggrund af en klage over vurdering af méngraden fra skadelidtes tidligere advokat blev sagen
oversendt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som reducerede méngraden til 10 % i en vejle-
dende udtalelse den 1. maj 2024, idet de henviser til forudbestaende gener og saledes en delvis
manglende arsagssammenhang, jf. bilag 3.

Den 7. maj 2024 skrev forsikringsselskabet fglgende til skadelidte
'Sagen er hermed afsluttet’

'Safremt | mener, at der i afgarelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er fejl eller mangler,
kan | skrive til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med naermere begrundelse om drsagen til uenig-
heden. Kopi af brevet skal sendes til os.', jf. bilag 4 (undertegnedes understregning).
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Pa baggrund af dette brev fglger skadelidte instruktionerne og oversender sagen til Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring den 31. juli 2024, jf. bilag 5 med kopi til selskabet den 1. august 2024, jf. bi-
lag 6.

Den 6. november 2024 modtages brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der fastholder
manglende arsagssammenhang. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering vedlagges som
sagens bilag 7.

Undertegnede kontakter herefter forsikringsselskabet den 27. november 2024, jf. bilag 8 og kon-
fronterer selskabet med paradokset om, at man fastholder arsagssammenhang, men afviser er-
statning baseret pa AES's modsatte konklusion.

Forsikringsselskabet besvarer henvendelsen den 24. januar 2025:

'Vi har tidligere vurderet, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og skadelidtes gener. Sa-
gen er afsluttet hos os og vi vil derfor ikke bestride Grsagssammenhangen... @nsker | en ny vurde-
ring foretaget i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, ma | selv foranledige dette’, jf. bilag 9.

Den 2. maj 2025 fremsendes saledes klage fra undertegnede pa vegne af skadelidte til selskabets
klageansvarlige. Brevet vedhaeftes som bilag 10.

Den 12. juni 2025 modtages forsikringsselskabets klageansvarlige.

Nu paberabes foraldelse med begrundelsen:
'At du af egen drift anmodede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en genvurdering kan ikke fgre
til, at vi fortsat ma betragtes som vaerende i forhandlinger', jf. bilag 11.

| gvrigt meddeles det i samme brev, at forsikringen betragter sagen for afsluttet den 24. januar
2025. Forsikringsselskabet kritiserer saledes skadelidte for at have fulgt deres egne instruktioner
og anser sagen for afsluttet den 24. januar 2025.

Argumenter:
Det ggres geldende, at klageren har haft berettigede forventninger om, at sagen var genstand for

forhandlinger, og at selskabet ikke har godtgjort, at sagen var endelig afsluttet fgr den 12. juni
2025.

Forhandlinger:
Der ma - jf. ovenstaende sagsfremstilling - foreligge forhandlinger mellem parterne frem til den
12. juni 2025.

Sagen afsluttes fgrste gang den 7. maj 2024 (bilag 4), men samtidig gives instruktion om AES-
kontakt ved uenighed:

'Sagen er hermed afsluttet. Sdfremt | er uenig i afgarelsen og mener, at der i afgdrelsen fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring er fejl eller mangler, kan | skrive til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring med naermere begrundelse for Grsagen til uenigheden. Kopi af brevet skal sendes til 0s.'

Denne afslutning opfylder ikke kravet jf. retspraksis om, at selskabet skal meddele, at forhandlin-
gerne er definitivt afbrudt, idet selskabet tveertimod opfordrer klager til at kontakte AES og @n-
sker kopi heraf.
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Som det fremgar af sagsfremstillingen fglger skadelidte instruktionerne og oversender sagen til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, den 31. juli 2024, jf. bilag 5 med kopi til selskabet den 1. au-
gust 2024, jf. bilag 6.

Som understgttelse for at der ikke er indtradt forzeldelse henvises i denne forbindelse til analogi
fra FED 2015.45 V, hvor Landsretten fastslog, at selv efter forsikringsselskabets meddelelse om at
'anse sagen for afsluttet’, fortsatte forhandlingerne, da selskabet efterfglgende forelagde sagen
for AES. Landsretten fastslog, at det ikke laengere er en betingelse, at foreleeggelsen sker 'som led
i en [forhandling]'. Selskabets opfordring med krav om kopi ma sidestilles med at selskabet selv
forlaegger sagen.

Der henvises derudover yderligere til uddrag af Bo Von Eyben, 2018 bog personskadeerstatning.
side 755 hvor fglgende fremgar:

'Med UfR 2015.2445 H skete der imidlertid en klar forstaerkning af forelaeggelsens betydning for
anvendelse af forhandlingsreglen: Hvis ansvarsforsikringsselskabet (eller den ansvarlige skadevol-
der selv) forelegger sp@rgsmal for AES pd egen hdnd eller efter aftale med skadelidte, ligger heri
en stiltiende accept af en udskydelse af foraeldelsen (med FOL's terminologi: en forelgbig afbrydel-
se), fordi skadelidte dermed fdr faje til at antage, at der vil kunne nds en forligsmaessig l@sning,
ndr udtalelsen fra AES foreligger.

Afgarelsen udtrykker det samme, som kom til udtryk i et responsum fra Forsikring & Pension: 'Ind-
hentelse af en vejledende udtalelse fra AES medfarer ikke i sig selv [forelgbig] afbrydelse af forael-
delsen, men hvis forsikringsselskabet selv eller en af parterne efter aftale med den anden indbrin-
ger sagen for AES, var det branchens generelle opfattelse, at det som udgangspunkt mdtte betrag-
tes som en forhandling (jf. FOL § 21, stk. 5)". | dommen henvises der ganske vist ikke til denne be-
stemmelse, men det beror alene pd, at sagen blev bedgmt efter den tidligere retstilstand. Men FOL
har ikke a&endret pa vurderingen af, hvorndr der kan siges at foreligge en forhandling, og betydnin-
gen af § 21, stk. 5, i forhold til den tidligere retstilstand er kun, at skadelidte nu har 1 ar til sagsan-
laeg m.v. efter forhandlingernes afslutning mod far en frist pa (kun) ‘rimelig' tid.

Princippet geaelder sdledes ikke, hvis det er skadelidte, der har forelagt sagen for AES, og dette er
sket uden aftale med den ansvarlige/ansvars-forsikringsselskabet.'

Som det fremgar, sker forelaeggelsen netop efter aftale med forsikringsselskabet.

Forhandlingerne kan saledes ikke siges at veere afsluttet d. 7. maj 2024 som pastaet af selska-
bet. (bilag 4).

Ved brev af den 24. januar 2025 (bilag 9) ses der heller ikke at vaere en klar afslutning af sagen.
Af brevet fremgar fglgende:

'Vi har tidligere vurderet, at der er drsagssammenhaeng mellem ulykken og skadelidtes gener. Sa-
gen er afsluttet hos os og vi vil derfor ikke bestride drsagssammenhaengen. Vi gnsker dog ikke en
ny vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og anser sagen for afsluttet.’' Dertil tilfgjes: '@n-
sker | en ny vurdering foretaget i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, md | selv foranledige dette.'

Som det fremgar, laver selskabet fortsat en opfordring om, at det ma forventes at selskabet matte
vaeret indstillet pa forhandlinger, hvis klager selv forestod en forelaeggelse.
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Forhandlingerne kan saledes ikke siges at vaere afsluttet den 12. januar 2024 som pastaet af sel-
skabet, jf. brev af den 12. juni 2025. (Bilag 11).

Som det fremgar, er det fgrst den 12. juni 2025 selskabet fremkommer med en klar afbrydelse,
(bilag 11).

Den 12. juni 2025 afviste selskabet endeligt sagen under henvisning til foraeldelse og med den be-
grundelse, at det var selskabets opfattelse, at forhandlingerne var afsluttet den 1. maj 2024, hvor
AES's udtalelse foreld. Denne argumentation er imidlertid ikke holdbar. Som det fremgar af bilag
3, opfordrede selskabet selv klager til at kontakte AES, safremt klager var uenig i afggrelsen, og
anmodede samtidig om kopi af denne kontakt. Ved at give klager denne instruks har selskabet
klart tilkendegivet, at der var yderligere sagsbehandlingsskridt, som kunne iveerkseettes. Da klager
i overensstemmelse med selskabets egen opfordring kontaktede AES og orienterede selskabet
herom (jf. bilag 6), kan selskabet ikke efterfglgende paberabe sig, at forhandlingerne definitivt var
afsluttet den 1. maj 2024.

Safremt selskabet gnskede at fastholde, at forhandlingerne var endeligt afsluttet pa dette tids-
punkt, skulle selskabet have gjort dette klart i stedet for aktivt at opfordre klager til at forfglge sa-
gen gennem AES og herefter forholde sig passivt til denne kontakt. Som en naturlig fglge heraf er
det endvidere ikke korrekt, nar selskabet haevder, at klager 'af egen drift' kontaktede AES. Kontak-
ten skete derimod som direkte fglge af selskabets egen vejledning og opfordring og selskabet an-
modet direkte om kopi af henvendelse til AES hvilket de fik.

Det fglger af fast retspraksis, at det pahviler forsikringsselskabet at bevise, at forhandlingerne er
brudt sammen, samt praecist hvornar dette skete.

Forsikringsselskabet skal udtrykkeligt meddele, at forhandlingerne afbrydes, og sikre sig, at der ik-
ke hersker tvivl om tidspunktet for afbrydelsen af forhandlingerne.

Som det fremgar af sagsfremstillingen, opfylder ingen af selskabets meddelelser kravene til defini-
tiv afbrydelse.

Ovenstaende meddelelser skaber en klar formodning for fortsatte forhandlinger, som kun kan
brydes ved helt klare meddelelser.

Foraldelsesberegning
Pa baggrund af forhandlingerne med selskabet ggres det gaeldende, at foraldelse fgrst indtraeder
den 12. juni 2026.

Da forhandlinger f@rst blev definitivt afbrudt 12. juni 2025, jf. bilag 11, udlgber 1-arsfristen efter
FOL § 21, stk. 5, den 12. juni 2026. Kravet er derfor ikke foreeldet.

Subsidizert ggres det gaeldende, at selv hvis brevet af 24. januar 2025 (mod forventning) ansas
som afbrydelse, ville fristen fgrst udlgbe 24. januar 2026 - stadig inden for fristen, jf. ogsa brev af
12. juni 2025, hvor fglgende fremgar: 'Ligeledes kan din mail af 27. november 2024 ikke fgre til, at
vi er i forhandlinger, da vi har fastholdt vores stillingtagen til sagen og afvist din klients yderligere
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krav, herunder pa renter, og oplyst, at vi betragter sagen for afsluttet den 24. januar 2025.' (un-
dertegnedes fremhaevning), jf. bilag 11.

Mere subsidizert
Foraeldelse kan tidligst indtreede den 6. november 2025.

| brev af 7. maj 2024 (jf. bilag 4 Fejl! Bogmeerke er ikke defineret.) opfordrede selskabet udtrykke-
ligt klager til at kontakte AES, safremt klager var uenig i selskabets afggrelse. Som navnt kontak-
tede klager AES jf. bilag Fejl! Bogmarke er ikke defineret. og selskabet blev orienteret herom i
henhold til deres egen instruks (jf. bilag 6.)

Ved at opfordre til kontakt med AES og herefter acceptere, at sagen afventede AES's behandling
og afggrelse, har selskabet skabt berettigede forventninger hos klager om, at foreeldelsesfristen
blev suspenderet, indtil AES havde truffet ny afggrelse i sagen.

AES's afggrelse foreld den 6. november 2024 (jf. bilag Fejl! Bogmaerke er ikke defineret.)

Som fglge af selskabets egen opfordring og den deraf fglgende suspension af foraeldelsesfristen
kan foraeldelse derfor tidligst indtraede den 6. november 2025 - det vil sige 1 ar efter AES's afgg-
relse.

Da selskabets er kontaktet inden for samtlige af ovenstaende frister kan selskabet ikke paberabe
sig foraeldelse, hvilket igvrigt anses for stridende mod god selskabsetik.

Forlaeggelse for AES med forudsaetning om arsagssammenhang:
Med henvisning til brev af 2. maj 2025 (bilag 10) skal selskabet tilpligtes at forelaegge sagen for
AES og afholde udgifterne hermed.

Som det fremgar af sagen, er parterne enige om, at der foreligger arsagssammenhaeng. AES har
imidlertid vurderet, at dette ikke er tilfaeldet.

Forelaeggelsen har sdledes ikke opfyldt parternes formal med forelaeggelsen, hvilket var en udma-
ling af ménet med forudszetning om arsagssammenhaeng.

Selskabet har til trods for AES's vurdering fortsat fastholdt arsagssammenhaeng, men gnsker ikke
at genforelaegge sagen med forudsaetning om arsagssammenhaeng.

Henset til at selskabet initialt har vaeret villig til at betale for en foreleeggelse for AES og fortsat
fastholder arsagssammenhang, skal selskabet tilpligtes at foreleegge sagen for AES med forud-
saetning herom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet tilpligtes at anerkende, at foraeldelse ikke er indtradt, at genoptage behandlingen af sa-
gen, at indsende sagen til fornyet vurdering i AES med angivelse af, at parterne er enige om ar-
sagssammenhang og afholde omkostningerne hertil."
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Selskabet har den 16/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om Alka Forsikring kan tilpligtes at genforelaegge en afsluttet sag for Arbejds-
markedets Erhvervssikring.

Vi vil indledningsvis ggre kortfattet rede for sagens forlgb.

Klager anmeldte den 11. november 2020, at hun var komme til skade ved et fald den 17. septem-
ber 2020. Klager oplyste, at hun havde padraget sig en rygmarvsskade som fglge af faldet.

Alka Forsikring bekraeftede anmeldelsen og bad om klagers samtykke og indhentede efterfglgen-
de journaloplysninger fra ... Sygehus, ... Hospital og klagers praktiserende lage.

De modtagne oplysninger blev forelagt selskabets laegekonsulent og Alka Forsikring anerkendte
ved brev af 11. februar 2021, at skaden var omfattet af forsikringens daekning.

Selskabet bad ved brev af 13. august 2021 klager om at oplyse, hvor hun var blevet behandlet si-
den skaden og beskrive de gener hun havde som fglge af faldet.

Alka Forsikring modtog den 7. oktober 2021 henvendelse fra ... advokater som oplyste, at de re-
praesenterede klager. Advokaten beskrev i henvendelsen klagers forlgb og gener.

Alka Forsikring indhentede de omfattende laegelige oplysninger fra diverse behandlere og fore-
lagde sagen for selskabets laegekonsulnet og udbetalte den 18. november 2021 4 conto erstatning
svarende til 10% fra begge klagers ulykkesforsikringer og bad klagers advokat vende tilbage, nar
klager ikke laengere var under laegebehandling.

Klagers advokat meddelte ved brev af 31. marts 2022, at klager havde afsluttet sit genoptraenings-
forlgb og der ikke var udsigt til yderligere bedring af tilstanden.

Alka Forsikring bad ved brev af 29. april 2022 klagers advokat om, at klager kontaktede selskabet
for valg af speciallege og fremsendte pa advokatens anmodning ved brev af 1. juni 2022 en liste
over fire speciallaeger med special i neurokirurgi i klagers neeromrade.

Specialleegeerklaeringen af 11. juli 2022 blev forelagt selskabets laegekonsulent og Alka Forsikring
udbetalte ved brev af 16. august 2022 yderligere 4 conto erstatning svarende til 15% fra begge
forsikringer.

Klagers advokat fremsendte ved brev af 31. august 2022 fotos af et ar ved hargraensen dels fra
indlaeggelsen dels fra august 2022 og bad om en tilbagemelding om sagens videre behandling.

Alka Forsikring forelagde igen sagen for selskabets legekonsulent og meddelte ved brev af 26.
september 2022, at legekonsulenten havde vurderet, at klagers varige fglger svarede til en mén-
grad pa i alt 55%, hvorfor selskabet udbetalte yderligere erstatning fra begge klagers forsikringer
svarende hertil og afsluttede sagen.
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Alka Forsikring meddelte desuden, at safremt klagers helbredstilstand forveerredes som en direkte
felge af ulykken i forhold til, hvad der var lagt til grund ved sagens afslutning, ville sagen kunne
genoptages.

Klagers advokat meddelte ved brev af 13. oktober 2022 sin uenighed i den fastsatte méngrad, idet
han anfgrte, at klagers gener berettigede til en langt hgjere méngrad.

Som fglge af advokatens indsigelse valgte Alka Forsikring den 27. december 2022 at forelaegge sa-
gen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Alka Forsikring modtog den 20.marts 2024 meddelelse fra ... ved advokat ... som oplyste, at hun
var indtradt i sagen pa vegne klager og ¢nskede kopi af sagens akter.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES) traf den 1. maj 2024 afggrelse i sagen og udtalte,
at klagers méngrad som fglge af ulykkestilfaeldet var vurderet til 10%, hvorfor Alka Forsikring ved
brev af 7. maj 2024 meddelte, at der ikke ville blive udbetalt yderligere erstatning fra forsikringer-
ne og fastholdt pa den baggrund, at sagen var afsluttet.

Klagers advokat bad angiveligt den 1. august 2024 AES om at foretage en revurdering af den fast-
satte méngrad.

AES fastholdt ved udtalelse af 6. november 2024 imidlertid den meddelte vurdering.

Klagers advokat har efterfglgende henvendst sig til selskabet i anledning af den oprindelige rente-
beregning af erstatningen.

Klagers advokat indbragte den 2. maj 2025 klage for den klageansvarlige afdeling - kvalitetsafde-
lingen, med pastand om at Alka Forsikring skulle afholde omkostningerne til en supplerende fore-
leggelse for AES.

Kvalitetsafdelingen meddelte ved mail af 12. juni 2025, at det var opfattelsen at sagaen og even-
tuelle forhandlinger mellem parterne matte anses for afsluttet senest med AES afggrelse af 1. maj
2024.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager er omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i kraft af sit medlemskab af ... samt en
kollektiv ulykkesforsikring i kraft af sin ansaettelse i ...

Forsikringerne deekker med henvisning til de pa skadetidspunktet geeldende betingelsers afsnit
5.1.1.fglger af ulykkestilfeelde, hvorved forstas en pludselig handelse, der forarsager personska-
de.

Med henvisning til afsnit 5.1.3 skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og ska-
den.
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Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at
forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen og de rele-
vante symptomers indtraeden.

Skaden/generne skal saledes vaere en direkte fglge af den anmeldte haendelse.

Forsikringen dakker med henvisning til betingelsernes afsnit 6 ikke sygdom og forud bestiede
helbredsgener.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.3 fremgar det, at forsikringen ikke daekker 'Enhver udlgs-
ning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde. Dette galder ogs3,
selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.'

Ligesom det af forsikringsbetingelsernes afsnit 6.1.4 fremgar, at 'Forveerring af fglgerne af et ulyk-
kestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfeeldigt tilstédende sygdom.' ikke er
daekket. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestil-
feeldet.'

AES har i sin afggrelse af 1. maj 2024 gennemgaet de foreliggende leegelige oplysninger.

Det fremgar, at der den 17. september 2020 blev foretaget en masse tests og ved CTscanning af
nakken blev der pavist rift i venstre lamina af C5 samt svaere degenerative forandringer og for-
snaevring C5/C6.

Der sas desuden en aldre prolaps og en cyste pa 5cm. ved CT-scanning af hovedet.

Det fremgar desuden, at den forsnaevring der blev pavist den 18. september 2020, havde medfgrt
tryk pa medulla (rygmarven) i C5/C6 (naestnederste halshvirvel).

Den 29. januar 2021 fremgar det af MR-scanning af nakken, at der konstateredes snaevre plads-
forhold i niveau C3-C7.

AES beskrev desuden, at klager har vaeret udsat for nakketraumer i henholdsvis 1999, 2003 og
2007 og allerede i 2012 blev undersggt pa ... hospital pa grund af sovende fornemmelse i venstre
ben samt i venstre hand, og haengende venstre gjenlag, hvor der ved MR-scanning af hovedet
blev fundet normale forhold bortset fra en arachnoidea cyste, samt udtalte slidgigtforandringer i
nakken.

Konklusionen pa de lzegelige oplysninger var efter AES laegekonsulenters opfattelse, at klagers nu-
vaerende gener ikke alene kunne tilskrives det anmeldte ulykkestilfalde.

AES vurderede, at der var arsagssammenhang mellem det anmeldte ulykkestilfaelde og de kogni-
tive gener efter hjernerystelse samt at der foreld bade straks- og brosymptomer. AES udtalte, at
trods det at faldet kunne vaere egnet til at medfgre rygmarvsskade, var det de forud bestaende
gener i form af forsnaevring og svaere slidgigtsforandringer i nakken der var arsagen til tryk pa ner-
vergdder og deraf fglgende gener i arme og ben og fgleforstyrrelser.
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For sa vidt angik vansir som fglge af ar i panden svarede dette alene til en méngrad pa mellem 0
og 1%, som saledes ikke var erstatningsberettigende.

For sa vidt angik klagers gvrige somatiske gener forela der ikke oplysninger om straks symptomer,
hvorfor disse ikke med overvejende sandsynlighed skyldtes den anmeldte ulykke og der pa den
baggrund ikke var arsagssammenhang mellem ulykken og klagers gener.

Pa den baggrund vurderede AES, at klagers gener svarede til en méngrad pa 10%.

Da Alka Forsikring allerede havde udbetalt erstatning svarende til en méngrad pa 55% fastholdt
selskabet, at sagen var afsluttet.

Klagers advokat anmodede herefter AES om at foretage en revurdering pa baggrund af de af kla-
gers advokat medsendte oplysninger og anbringender. AES fastholdt imidlertid ved udtalelse af 6.
november 2024 sin vurdering.

Som det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 13.2.1 kan bade klager og Alka Forsikring for-
lange at méngraden fastsattes af AES.

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

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

Klagers advokat har efter den fgrste vurdering fra AES gjort brug af muligheden for at fa en revur-
dering alene pa de af advokaten fremsendte oplysninger og anbringender, hvilket imidlertid ikke
f@rte til en aendret stillingtagen.

Da Alka Forsikring har udbetalt erstatning langt over det af AES fastsatte, ma selskabet pa den
baggrund fortsat fastholde den meddelte stillingtagen til sagen.

At Alka Forsikrings indledende vurdering af indflydelsen af de markante forud bestdende degene-
rative forandringer pa klagers helbredstilstand medfgrte en forkert vurdering af arsagssammen-
haengen kan ikke medfgre, at selskabet er forpligtet til at genforeleegge sagen for AES med ud-
gangspunkt i den fejlagtige vurdering.

Dertil kommer, at klagers advokats indbringelse af sagen for Ankenaevnet for Forsikring den 3.
september 2025 er foraeldet i forhold til sagens afslutning, som ma regnes som senest fra den 7.
maj 2024, hvor Alka Forsikring fastholdt sin afslutning af sagen pa baggrund af AES vurdering af de
varige fglger.

I henhold til Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 1 og Forzldelseslovens § 3 foraldes forsikringskrav
som udgangspunkt 3 ar efter det tidligste tidspunkt det kunne ggres gaeldende.
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Som det fremgar af § 29 stk. 5 foraeldes krav mod selskabet, hvis kravet er anmeldt til selskabet
inden ovennavnte frist, tidligst et ar efter selskabet har meddelt at det helt eller delvis afviser
kravet (et ar efter selskabets afggrelse og afslutning af sagen).

Af foreeldelseslovens § 21 stk. 5 fremgar det, at hvis der inden foraeldelsesfristens udlgb er indledt
forhandlinger (realitetsforhandlinger om kravet) mellem skyldner og fordringshaver indtrader
forzeldelsen tidligst et ar efter det tidspunkt, hvor forhandlingerne ma anses for at vaere afsluttet.

Klagers advokats ensidige henvendelse til AES om en revurdering og klagers advokats henvendel-
ser til selskabet har ikke foranlediget selskabet til at genoptage sagen eller foretage realitetsbe-
handling eller revurdering af kravet, hvorfor disse ensidige henvendelser pa intet tidspunkt har
udmgntet sig i realitetsforhandlinger om kravet og saledes ikke har haft opsaettende virkning,
hvorfor forzeldelseslovens § 21 stk. 5 ikke finder anvendelse."

Klagerens advokat har i brev af 5/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad. Selskabets bemaerkninger om arsagssammenhaeng

Selskabet anmodes om at tydeligggre sin stilling vedrgrende arsagssammenhang. Det bemaerkes,
at selskabet i skrivelse af den 16. december 2025 til Ankenzvnet for Forsikring for fgrste gang sy-
nes at bestride, at der foreligger arsagssammenhang mellem skaden og de pastaede fglger.

Dette star i modsaetning til selskabets tidligere skrivelse af 24. januar 2024, jf. sagens bilag 9, hvori
selskabet ikke anfaegtede arsagssammenhangen.

Selskabet opfordres derfor til at bekraefte, hvorvidt selskabet nu bestrider arsagssammenhangen,
eller om selskabets tidligere anerkendelse heraf fastholdes.

Ad. Selskabets bemaerkninger om forzeldelse.
Der henvises til klagers udfgrlige sagsfremstilling og anbringender, som fastholdes i sin helhed.
Selskabets indlaeg giver ikke anledning til 2ndring heraf.

Klagen til Ankenavnet for Forsikring er indgivet den 3. september 2025. Selv efter klagers mest
subsidizere anbringende kan sagen tidligst foraeldes den 6. november 2025. Klagen er saledes ind-
givet rettidigt, og der foreligger klart ingen foreeldelse i naervaerende sag jf. klagers indlaeg af den
3. september 2025 s.2.ff."

Selskabet har i brev af 26/1 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget klagers hgringssvar. Hgringssvaret indeholder imidlertid ikke noget nyt, som sel-
skabet ikke allerede har forholdt sig til i vores svar til Ankenavnet for Forsikring af 16. december
2025.

For sa vidt angar arsagssammenhaeng ma vi i det hele henvise til AES redeggrelse og vurdering.
Som anfgrt er AES en uvildig offentlig instans, som har laegelig ekspertise i fastsaettelse af mén-

grader og vurdering af arsagssammenhang og AES er saledes den fagligt kompetente myndighed,
nar det drejer sig om vurdering af arsagssammenhaeng og fastszettelse af méngrader.
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En udtalelse fra AES er en uvildig vurdering og selskabet har ikke anledning til at betvivle AES ek-
spertise, ligesom der ikke er noget der antyder, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryg-
gende, at styrelsen ikke haft adgang til alle foreliggende og ngdvendige oplysninger, har begaet
fejl eller har fejlvurderet de foreliggende oplysninger.

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

Der foreligger ikke leegelige oplysninger, som ikke har vaeret AES bekendt og AES har desuden pa
klagers foranledning foretaget en revurdering af sagen, hvorfor Alka Forsikring med henvisning til
sagens faktum ma fastholde den meddelte afggrelse.

Alka Forsikring ma derudover fortsat fastholde, at klagers henvendelse er foraldet.
Alka Forsikring afsluttede sagen ved brev af 7. maj 2024 og er pa intet tidspunkt indgaet i forhand-

linger om sagen og klagers ensidige genforelaeggelse for AES suspenderer ikke fristen for foreel-
delse af kravet."

Klagerens advokat har i brev af 11/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets seneste bemarkninger sendrer ikke ved, at der pa ingen made er indtradt foreeldelse i
nzervaerende sag. Der henvises til klagers tidligere indlaeg herom, herunder den fremlagte doku-
mentation.

Vedrgrende selskabets indsigelser mod arsagssammenhang:
Det bemaerkes, at selskabet under sagens behandling ved naevnet g@r geeldende, at der skal vaere
sikkert grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse.

Hertil ggr klager geldende, at selskabet er bundet af sine tidligere tilkendegivelser.

For det fgrste henvises til bilag 2 af den 26. september 2022, som er selskabets egen opggrelse
baseret pa en méngrad pa 55%. Allerede herved har selskabet lagt til grund, at der er drsagssam-
menhang mellem ulykkestilfaeldet og klagers gener.

For det andet henvises til bilag 9 fra Alka af den 24. januar 2025, hvoraf fglgende fremgar:

'Vi har tidligere vurderet, at der er drsagssammenhang mellem ulykken og skadelidtes gener. Sa-
gen er afsluttet hos os og vi vil derfor ikke bestride drsagssammenhaengen. Vi gnsker dog ikke en
ny vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og anser sagen for afsluttet.

@nsker | en ny vurdering foretaget i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, ma | selv foranledige det-
te.’ (min understregning).

Af bilag 11 fra Alka af den 12. juni 2025 skriver Alka fglgende:
'‘Den 24. januar 2025 afviste vi at betale yderligere renter under henvisning til, at din klients even-
tuelle krav pd yderligere renter var foraeldet, og oplyste, at vi ikke bestred drsagssammenhasngen
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mellem det anmeldte ulykkestilfaelde oq din klients gener. Vi oplyste endvidere, at vi betragtede
sagen for afsluttet.’ (s. 2, gverst) (min understregning).

Der har pa intet tidspunkt under sagens forlgb forud for sagen ved Ankenaevnet For Forsikring vae-
ret uenighed mellem parterne om arsagssammenhangen — tveertimod har selskabet udtrykkeligt
anerkendt denne. Uenigheden har alene vedrgrt ménets stgrrelse.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har imidlertid ikke taget stilling til det spgrgsmal, som parterne
var enige om at fa belyst — udmalingen af det fulde mén — idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
ikke fandt, at der var arsagssammenhang. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har dermed ikke ud-
fgrt den opgave, som parterne gnskede belyst.

Dette forhold understgtter tillige, at der har vaeret tale om forhandling, jf. klagers tidligere indlaeg
herom, idet det matte forventes, at begge parter matte vaere interesseret i at fa en vurdering om
det fulde mén, som parterne var enige om.

F@rst under naerveerende sag ved Ankenaevnet for Forsikring anfgrer selskabet, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings arsagsvurdering skal lsegges til grund. Dette er i direkte strid med selskabets
egen korrespondance med klager forud for sagens indbringelse for naevnet.

Pa denne baggrund kan selskabet ikke fremfgre indsigelser mod arsagssammenhangen. En sadan
indsigelse ma anses for afskaret."

Selskabet har i brev af 3/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal fgrst og fremmest bemaerkes, at det forhold, at selskabet indledningsvis har haft en fejl-
agtig opfattelse af, at der var arsagssammenhaeng mellem det anmeldte ulykkestilfaelde og samt-
lige klagers gener ikke bevirker, at selskabet er forpligtet til at fremture i den fejlagtige opfattelse.

Sagen har i sin helhed veeret forelagt AES, der som uvildig offentlig instans har den faglige kompe-
tence og klager har med henvisning til vores bemarkninger af 26. januar 2026 ikke |gftet bevis-
byrden for, at AES behandling af sagen ikke har vaeret betryggende, at styrelsen ikke haft adgang
til alle foreliggende og ngdvendige oplysninger, har begaet fejl eller har fejlvurderet de forelig-
gende oplysninger.

Afslutningsvis skal vi bemaerke, at klagers advokats forventninger til, hvad selskabet matte vaere
interesseret i eller e] ikke statuerer, at der har veeret forhandlinger mellem parterne.

Alka Forsikring ma saledes i det hele fastholde den i vores breve til Ankenavnet for Forsikring af
henholdsvis 16. december 2025 og 26. januar 2026 meddelte stillingtagen til kravet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af brev

fra selskabet til klageren af 26/9 2022:

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt yderligere erstatning fra ulykkesforsikringer-
ne.
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Begrundelse
| sin vurdering har leegekonsulenten lagt vaegt p3, at du har gener som fglge af brud i nakken.

Leegekonsulenten har fastsat méngraden til 55 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabels punkter:

A.4.1.1.5%

Nedsat hukommelse og overblik samt gget traethed. Laegekonsulenten har med i sin vurdering, at
du ikke har hovedpine og derfor vaelges punkt A.4.1.3. ikke.

F.2.6. 15%
Let inkontinens for affgring, inkontinens for luft er indeholdt i punktet.

F.3.12.15%
Urin inkontinens med selv-kateterisation (RIK).

B.4.3.20%

Let nedsat kraft i hgjre arm (grad 4), hgjre ben (grad 3) og venstre ben (grad 4) samt aendret fgle-
sans fra halsen og ned. Laegekonsulenten har med i sin vurdering, at du kan ga selvstaendigt med
krykker. Leegekonsulenten har desuden med i sin vurdering, at du har padraget dig en tetraplegi
og ikke en spastisk halvsidig lammelse og derfor bruges punkt A.4.4.1.2. ikke. Derimod vurderes
din motoriske funktion ud fra punkt B.4 og ASIA score.

H.1. Under 5%
Leegekonsulenten vurderer, at dit ar lige under hargreensen er naesten utydeligt og ikke skaem-
mende. Arret udlgser derfor ikke yderligere mén.

Méngraden fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, der gaelder pa tids-
punktet for afggrelsen. Méntabellen kan findes pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemme-
side: www.aes.dk.

Fastseettelse af méngraden sker alene pa grundlag af skadens medicinske art og omfang, og er
derfor uden hensyntagen til dit erhverv og eventuelle nedsatte erhvervsevne.

Udbetaling fra UL-...
Pa tidspunktet for skaden var du forsikret for 560.000 kr., og du modtager derfor fglgende yderli-
gere skattefrie udbetaling fra ulykkesforsikringen:

55 % af 560.000 kr. 308.000,00 kr.
Till=gserstatning jaavnfer forsikringsbetingelser 308.000,00 kr.
Fratrukket tidligere udbetaling 140.000,00 kr.
| alt til udbetaling 476.000,00 kr.

Udbetaling fra UL-3mmmy
Pa tidspunktet for skaden var du forsikret for 1.633.000 kr_, og du modtager
derfor felgende yderligere skattefrie udbetaling fra ulykkesforsikringen:

55 % af 1.633.000 kr. §98.150,00 kr.
Till=gserstatning javnfer forsikringsbetingelser 898.150,00 kr.
Fratrukket tidligere udbetaling 408.250,00 kr.
I alt til udbetaling 1.388.050,00 kr.

Udbetaling vil ske til din advokats kontonummer inden en uge.


http://www.aes.dk/
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Sagen er hermed afsluttet."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerkleering af 11/7 2022:

"OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Almentilstanden god.

Medvirker godt under interviewet, udtraettes tydeligt i Ipbet af dette.
Stemningsleje neutralt.

ERNZRINGSTILSTAND:
ET: Er praeget af mange ars styrketraening med flot rank skikkelse.

ALMEN SOMATISK UNDERS@GLESE:
Normal.

KRANIENERVER:

Angiver nedsat hgrelse pa venstre side. Weber og Rinne naturlige.

Kranienerver i gvrigt normale.

Ansigt:

Vansir i hgjre side af panden, som anfgrt, over hgjre gje, ca. 2 x 2 cm med affladning af huden
subcutis.

KOORDINATION:

Usikkerhed ved FNF pa venstre side. Ved dysdiadokokinese forsgg er dette klart kluntet. Bevaeger
handerne som usikkert og skal bruge synet.

Stand:

Ved almindelig stand holder skadelidte balancen, men nar hun lukker gjnene, varer det ikke laen-
ge, inden hun ikke kan holde balancen (mangler proprioceptions sans (at erkende kroppens place-
ring ved stand).

Gangen er bredsporet og spastisk. Tydeligt praeget af, at der ogsa er adductor spasme, der aktive-
res under gang hvorved at benene har tendens til at ga ind over hinanden, som hun hele tiden ma
korrigere.

COLUMNA CERVICALIS:

Svaert indskraenket bevaegelighed. Ekstenderer ca. halvdelen og flekterer ca. halvdelen af normal
udslag.

HMA 4 cm.

Sidedrejning 25° til begge sider.

Sveer ubehag ved forsgg til passiv bevaegelse.

OVEREKSTREMITETER OG UNDERSEKSTREMITETER:

OE:

God kraft over skulder. Ved undersggelse af kraefter over albue, handled samt fingre, er der god
kraft pa begge sider, dog klart nedsat pa hgjre side med kraft grad 4, kraften er bedre pa venstre
side, grad 4+.

TRUNCUS:
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Ved sensibilitetsundersggelse bemaerker man niveau C4, hvorunder der angives braeendende for-
nemmelser. Ubehaget stiger som man kommer ned over armene og taler ikke bergring af fingrene
og handfladerne. Der er ligeledes tendens til stigende braendende fornemmelser jo laengere man
kommer ned pa truncus.

Pa UE ligeledes braendende fornemmelser. Ingen sensibilitet pa fedderne og pa bagsiden af crus.

UE:

Ved ledbevaegelser findes der normal bevaegelse, men der er smerteudlgsning fra hgjre hofte. Der
er klart nedsat kraft i hgjre UE, kraft grad 3 bade over hofte ekstension/fleksion og knae ekstensi-
on/fleksion. Lidt bedre kraft over fodleddet, kraft grad 4. Der er kraft grad 4+ pa venstre side.

FORELIGGENDE UNDERS@GELSE
Refereret i teksten.

KONKLUSION
Skadelidte har i forbindelse med vasovagalt anfald i forbindelse med natligt toiletbesgg den 17/9
2020, padraget sig felgende:

1.

Fglger til hjernerystelse med sikker PTA pa mellem 24 og 48 timer, herefter fortsat de fglgende
uger uklar fornemmelse af forlgbet pa Neurokirurgisk Afdeling under initiale behandling. Skadelid-
te har i forbindelse med UT tydelige tegn til direkte hovedtraume med slag mod hgjre panderegi-
on. Forlgbet samt de nu rapporterede symptomer er forenelig med postcommotionelle fglger i
lettere til moderat grad.

Bemaerkning:
Tidligere neurologs overvejelser om en blandingstilstand mellem nakketraume, medullaert traume

og traumatisk hovedskade, finder jeg ikke sandsynlighed for.

2.

Felger til traumatisk tetraplegi niveau C4, AISIA-niveau C4. Der foreligger savel betydende sensori-
ske, som motoriske symptomer samt hyperaestisk syndrom. Derudover komplicerende anfald af
autonom hyperrefleksi, betydende funktions- og bevaegelsesudlgst spasticitet. Der foreligger
sphincter forstyrrelser og pavirket seksualfunktion. For detaljer henvises til gennemgang af aktuel-
le klager, hvor betydningen af klagerne for funktionsniveauet fremgar.

3.

Betydende gangforstyrrelser som er alvorlige. For at opretholde selvsteendig gang vil skadelidte
resten af livet vaere afhaengig af daglig treening. Det kan ikke udelukkes, at der senere kan ske
yderligere forvaerringspecielt i spasticitet."

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 1/5 2024:

"Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[klageren] skulle pa toilettet og herefter er der ingen erindring, fgr hun ligger pa gulvet og vagne-
de ved, at der er nogen som skriver, hvilket viser sig at vaere hende selv. Hun blev fundet af sam-
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lever, som beskrev, at hun ikke umiddelbart var sunket sammen ved toilettet, men |3 pa gulvet
vk fra toilettet. Hun havde slaet hgjre side af panden og kunne umiddelbart ikke bevaege arme
og ben.

Primaer leegekontakt
[klageren] blev indbragt til ... hospital som traumepatient og blev overflyttet til intensiv.

Den 17. september 2020 blev der foretaget en masse tests. Ved CT-scanning af nakken blev der
pavist rift i venstre lamina af C5 samt svaere degenerative forandringer og forsnaevring C5/C6. Der
kunne ogsa ses en prolaps, men af sldre dato. Der blev fundet en 5 cm cyste ved CT-scanning af
hovedet.
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Yderligere lzegekontakt
[klageren] havde ikke bevaegelighed i arme og ben lige efter. Efter et par begynder hun at fa be-
vaegelighed igen.

Den 24. september 2020 var [klageren] i stabil tilstand.

Derudover fremgar det, at forsnaevringen, som blev pavist den 18. september 2020, har medfgrt
tryk pa medulla i C5/C6.

[klageren] skulle herefter opstarte genoptraening i oktober.

Den 23. november 2020 fremgar, at [klageren] skulle pa Hjertemedicinsk pa grund af let forkalk-
ning af kranspulsaren. Hun blev efterfglgende sat i kolesterolsaenkende behandling, som hun ef-
terfglgende stoppede med grundet efterfglgende gode malinger, da hjertet ikke havde arsags-
sammenhaeng til det ildebefindende (lipotymit).

Den 29. januar 2021 fremgar det af MR-scanning af nakken, hvor der konstateres snaevre plads-
forhold i niveau C3-C7.

Den 17. februar 2021 fremgar det af udskrivningsnotatet fra Neurorehabiliterings ophold, som
[klageren] var pa fra 1. oktober 2020 og frem til 17. februar 2021 med et lille ophold i eget hjem i
julen 2020. Ved udskrivning kunne [klageren] g 3 km uden gangstativ pa 33 min og cykle kunne
hun ogsa.

@vrige forhold
Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] i 1999 var impliceret i trafikulykke,
hvor hun blev pakgrt bagfra i bil med efterfglgende nakketraume uden brud.

| 2003 var [klageren] pa ... Sygehus i forbindelse med en cykelulykke med endnu et traume mod
nakken, dog uden brud.

| 2007 var [klageren] pa ... Sygehus, da hun blev pakgrt af bilist som fodgeenger, hvor hun fik
traume mod ryg og nakke, dog uden brud, men med kroniske nakkesmerter, som fglge af ulykker-
ne.

| 2012 var [klageren] pa Neurologisk Afdeling pa ... hospital pa grund af sovende fornemmelse i
venstre ben samt i venstre hand, og hangende venstre gjenlag. MR-scanning af hjernen viste
normale forhold bortset fra en arachnoidea cyste, som var uaendret siden 2007. Ved MR-scanning
af nakken blev der fundet udtalte slidgigtforandringer, men ingen tryk pa rygmarv eller nervergd-
der.

| 2022 braekkede [klageren] sit ben. Det fremgar ikke af sagens akter, hvilket ben.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:
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Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel

Hoved Hjernen - Ad41.2.
Postkommotionelt
syndrom (felger efter
hjernerystelse

Efter tabellens punkt A.4.1.2. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kog-
nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m., til 10 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 17. september 2020
og de aktuelle gener efter hjernerystelse i form af hukommelses- og koncentrationsbesveer,
manglende struktur og overblik, kan ikke leese bgger eller fglge med i lydbgger, film eller tv. Vi
vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at med-
fgre varige gener i hovedet/hjernen.

Vedrgrende hovedet/hjernen
[klageren] klager aktuelt over gener i form af koncentrationsbesveer, paratviden er vaek, udtraettes
hurtigt, laesebesveer og sveert ved at se film samt lydog lysfglsom.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] i forbindelse med faldet havde sldet hovedet. Vi har ogsa vurde-
ret, at faldet kan vaere egnet til rygmarvsskade, men at det er de forudbestdende gener i form af
forsnaevring og sveere slidgigtsforandringer i nakken, der er arsag til tryk pa nervergdder med ef-
terfglgende gener i arme, ben og fgleforstyrrelser.

Vi vurderer, at de kognitive gener bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.2,
hvorefter vi har fastsat det varige mén til 10 %.

Vedrgrende vansir i panden
[klageren] har i forbindelse med ulykken padraget sig et lille ar i panden.

Vi har lagt vaegt p3, at [klagerens] ar i panden er nasten ikke synlig og der findes en lille blegning.

Vi vurderer, at generne svarer til mindre end 5 % og naermere 0-1 %, som kan henvises til ménta-
bellens punkt H.2

Vedrgrende somatiske gener

[klageren] klager over fglgende gener nervesmerter, stikkende smerter, som kan veaere pa tungen,
i gjet eller pa kroppen, spasmer i arme og ben, sgvnapng, udviklet tinnitus, hgrenedsaettelse,
kvalme, darligt tarmsystem, hyppig vandladning og intet sexliv.

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

Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med ulykken eller umiddel-
bart derefter.
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Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at de f@rste klager over vand- og affgringsbesvaer fgrst frem-
gar af laegenotat, ca. 14 dage efter den anmeldte ulykke. Resterende ovenstaende gener kommer
forst lang tid efter aktuelle ulykke. Derudover har de forudbestaende gener sveer pavirkning af
nuvaerende gener.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte ulykke.

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

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 17. sep-
tember 2020 skpnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 10 %."

Det fremgar af interne laegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 23/5 2024

"29/04-2024 - 14:08 Konklusion N-mgde den 18. april 2024 Kategori:

Leegeforelaeggelse. Der er ved leegemgde den 18. april 2024 diskuteret, om der er arssammen-
hang med skadelidtes central cord skade (rygmarvsskade) og faldet pa gulvet pa badevaerelset.
Det er vores laegefaglige vurdering, at skadelidte gener efter ulykken i form af hukommelses- og
koncentrationsbesveer, manglende struktur og overblik skyldes aktuelle skade. Hun kan ikke lzese
bager eller felge med i lydbgger, film eller tv. Det er vores vurdering, at ulykken er egnet til at
medfgre en traumatisk rygmarvsskade, og at rygmarvsskaden med overvejende sandsynlighed
skyldes forsnaevring af nakkens niveau C3-C7 og slidgigt i nakken, som er forudbestaende. Vi vur-
derer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.2, hvorefter vi har fast-
sat det varige mén til 10 % for aktuelle ulykke.

Besvaret 28/01-2024 - 21:25 P-sag vurdering af ménet Kategori: Leegeforeleeggelse Subkategori:
Mén. SKL's rygmarvsskade overvejende sandsynligt, at det er en central cord leasion (en klinisk
problemstilling, der opstar som fglge af en forsnaevret rygmarvskanal og hvor et mindre traume
vil skade rygmarven. Da det er en ulykkesforsikring, er en menfastsaettelse in feli en fornuftig vej.

Besvaret 21/01-2024 - 10:26 P-sag vurdering af ménet Kategori: Laegeforeleeggelse Subkategori:
Mén. MAP behandling er Middel Arterial Pressure behandling. Dvs man sikrer et hgjt blodtryk
med medicin sa rygmarven lider mindst muligt. (lidt VVS logik) Anyways - jeg teenker skadelidte
har en central cord skade, altsa at hendes rygmarvsskade er en fglge af traume og slidgigt i nak-
ken. derfor er er det relevant at tage sagen til n-leegemgde.

Besvaret 10/01-2024 - 09:13 P-sag vurdering af ménet. Subkategori: Mén. Jeg har set sagen igen-
nem igen. | akt. 1.2.s.2 anfgres at der ikke er tale om noget brud og ej heller nogen traumatisk
prolaps. Neurokirurg har saledes ret i at der er tale om en cervical medullaer leesion pa baggrund
af en cervical spinalstenose.

Besvaret 10/12-2023 - 11:12. Skal nok sendes til neurokirurg er det ikke en central cord som fglge
af stenose ?
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Besvaret 04/09-2023 - 21:17 P-sag vurdering af ménet Kategori: Laegeforelaeggelse Subkategori:
Mén. De fremsendte foto er ikke efter vejledningen. Der er et lidt blegt, stort set ikke synligt ar i
panden. Men for vansir er < 5% H,1, (0-1%).

Besvaret 18/09-2023 - 08:08 P-sag vurdering af ménet. Der er beskrevet degenerative forandrin-
ger cervicalt med stenose. Der er ved CT og MR pavist udisloceret brud i hvirvelbuen samt brud pa
tveertap. | og med der er disse brud mener jeg ikke at man entydigt kan afvise en sammenhaeng til
den inkomplette tetraplegi. Retur til neurokirurg evt. til N-laege mgde.

Besvaret 23/09-2023 - 18:31 P-sag vurdering af ménet Kategori: Leegeforeleeggelse Subkategori:
Mén. Helt enig i vansir Besvaret 17/06-2023 - 14:07 P-sag vurdering af ménet Kategori: Laegefore-
leggelse. Subkategori: Mén. Se det er en sag med et tvist, Den skade der er pa rygmarv er en fgl-
ge af forsnaevring af rygmarvskanal, altsa ikke en skade, der kan ske ved en normal nakkehvirvel-
sgjle i forhold til rygmarv. Hvis det er tilfeeldet, er der men for et mindre hovedtraume og nakke-
smerter. Hvis tetraplegi skal anerkendes er men langt st@rre. Prgv at spgrge neurokirurg, hvad
han mener om sagen."

Det fremgar af revurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 6/11 2024

"Begrundelse for vurderingen
Vi har den 7. juli 2024 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund af vores udtalelse
af 1. maj 2024 om varigt mén.

Det fremgar af anmodningen fra [advokat], at de ikke er enige i vurderingen af det varige mén
fastsat til 10 %, herunder henset til de geeldende bevisbyrderegler.

Det er fortsat vores vurdering, at rygmarvsskaden (central cord skade) skyldes de forudbestaende
degenerative forandringer med forsnavring i nakken, som allerede var til stede inden aktuelle
ulykke, og er saledes ikke en fglge af ulykken den 17. september 2020.

Vi har vurderet sagen pa baggrund af de medsendte forsikringsbetingelser for ulykkesforsikringen,
og vi har saledes ikke udmalt det varige mén efter arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2. Vi skal
saledes alene vurdere fglgerne efter den anmeldte ulykke og ikke Igfte bevisbyrden for, hvilke
forhold generne ellers matte skyldes. Vi bemaerker hertil, at bevisbyrden pahviler [klageren], og at
AES ligeledes ikke er bundet af forsikringsselskabets forudgaende vurdering af sagen.

Vi har medtaget de fremsendte oplysninger i forbindelse med anmodningen om genvurdering. Vi
vurderer fortsat, at det varige mén er 10 % som fglge af ulykken den 17. september 2020. An-
modningen om genvurdering har saledes ikke fgrt til en &ndret vurdering, og vi betragter sagen
som afsluttet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5 Forsikringen dzekker

5.1 - 5.1 Fglger af ulykkestilfalde

5.1.1 Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.
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6 Forsikringen daekker ikke
6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener
6.1.1 Sygdom.

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

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

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 11/11 2020, at hun ved et fald den 17/9 2020 padrog sig en rygmarvs-
skade. Selskabet udbetalte herefter varigt mén svarende til 55%. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring vurderede efterfglgende klagerens varige mén til 10% som fglge af forudbestaende li-
delser og manglende arsagssammenhaeng. Klageren gnsker en ny forelaeggelse for Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring, som selskabet skal afholde omkostninger til.

Klageren har anfgrt, at selskabet har anerkendt arsagssammenhang mellem ulykken den 17/9
2020 og klagerens gener og pa dette grundlag tidligere har fastsat méngraden til 55 % og udbe-
talt erstatning herefter. Klageren har anfgrt, at foreleeggelsen for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring alene skete med henblik pa en vurdering af méngradens stgrrelse, og at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring derfor ikke tog stilling til det spgrgsmal, sagen var forelagt til bedgmmelse
for, da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring lagde manglende fuld arsagssammenhang til grund
og herefter fastsatte méngraden til 10 %. Klageren har anfgrt, at selskabet ogsa efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vurdering fastholdt, at selskabet ikke bestred arsagssammenhan-
gen, og at sagen derfor bgr forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa ny med den
forudsaetning, at der er arsagssammenhaeng saledes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan

vurdere det fulde mén. Klageren har herudover anfgrt, at kravet ikke er foraeldet.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som uvildig og fagligt kompetent

instans har vurderet, at klagerens méngrad som fglge af ulykken udggr 10 %, og at Arbejdsmar-
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kedets Erhvervssikring ved revurdering fastholdt denne vurdering. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring lagde ved vurderingen vaegt pa, at klageren forud for ulykken havde betydelige degene-
rative forandringer i nakken, og at det efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering var
disse forandringer, der var arsagen til tryk pa nervergdder og de deraf fglgende gener, mens
der alene blev anerkendt arsagssammenhang for de kognitive fglger efter hjernerystelse. Der
foreligger ikke grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering eller at
kraeve en ny forelaeggelse pa et andet grundlag. Det forhold, at selskabet tidligere havde lagt en
anden vurdering af arsagssammenhangen til grund, ikke kan fgre til et andet resultat. Selska-
bet har herudover anfgrt, at et eventuelt krav var forzeldet ved indbringelsen af sagen for naev-

net den 3/9 2025.

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 1/5 2024, at "Ved-
rorende hovedet/hjernen: Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] i forbindelse med faldet havde
sldet hovedet. Vi har ogsa vurderet, at faldet kan veere egnet til rygmarvsskade, men at det er
de forudbestaende gener i form af forsnaevring og sveaere slidgigtsforandringer i nakken, der er
arsag til tryk pa nervergdder med efterfglgende gener i arme, ben og fgleforstyrrelser. Vi vur-
derer, at de kognitive gener bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.4.1.2, hvoref-
ter vi har fastsat det varige mén til 10 %. ... Vedrgrende vansir i panden: ... Vi har lagt vaegt p3,
at [klagerens] ar i panden er naesten ikke synlig og der findes en lille blegning. Vi vurderer, at
generne svarer til mindre end 5 % og naermere 0-1 %, som kan henvises til méntabellens punkt
H.2. ... Vedrgrende somatiske gener: [klageren] klager over fglgende gener nervesmerter, stik-
kende smerter, som kan vaere pa tungen, i gjet eller pa kroppen, spasmer i arme og ben, sgvn-
apng, udviklet tinnitus, hgrenedsaettelse, kvalme, darligt tarmsystem, hyppig vandladning og
intet sexliv. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes
den anmeldte ulykke, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. ... Ved vurderin-
gen har vi lagt vaegt p3, at de fgrste klager over vand- og affgringsbesvaer fgrst fremgar af lee-
genotat, ca. 14 dage efter den anmeldte ulykke. Resterende ovenstaende gener kommer fgrst
lang tid efter aktuelle ulykke. Derudover har de forudbestaende gener sveer pavirkning af nu-

veerende gener. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overve-
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jende sandsynlighed skyldes den anmeldte ulykke. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsags-

sammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte ulykke".

Det fremgar af revurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 6/11 2024, at "Det er fort-
sat vores vurdering, at rygmarvsskaden (central cord skade) skyldes de forudbestaende degene-
rative forandringer med forsnaevring i nakken, som allerede var til stede inden aktuelle ulykke,
og er saledes ikke en fglge af ulykken den 17. september 2020. ... Vi har medtaget de fremsend-
te oplysninger i forbindelse med anmodningen om genvurdering. Vi vurderer fortsat, at det
varige mén er 10 % som fglge af ulykken den 17. september 2020. Anmodningen om genvurde-

ring har saledes ikke fgrt til en aendret vurdering, og vi betragter sagen som afsluttet".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1, at forsikringen ikke daekker "Sygdom og
forudbestaende helbredsgener". Det fremgar af punkt 6.1.3 og 6.1.4, at "Enhver udlgsning af
latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde. Dette geelder ogsa, selv-
om det latente sygdomsanleeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet" og " For-
vaerring af fglgerne af et ulykkestilfalde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt
tilstgdende sygdom. Dette gzelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgivende

for ulykkestilfeeldet".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes méngrad
som fglge af uheldet den 17/9 2020 er hgjere end 10 %, hvorfor klageren ikke har godtgjort et
krav mod selskabet, der har udbetalt erstatning svarende til en méngrad pa 55 % og ikke har

kraevet tilbagebetaling.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at afholde udgifterne til en ny

forelaeggelse for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring af 1/5 2024, at det alene er generne vedrgrende hovedet/hjernen, der
har givet et varigt mén pa 10 %, mens generne vedrgrende vansir i panden og somatiske gener
ikke vurderes at give yderligere mén, bl.a. som fglge af manglende arsagssammenhaeng.

Da klageren ikke har godtgjort krav mod selskabet ud over den erstatning, som selskabet har
udbetalt til klageren, har naevnet ikke haft anledning til at tage stilling til, om der er indtradt
forzeldelse.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj



