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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik fgrst tilkendt 10% méngrad, og klagede over dette, da jeg mener det er alt for lavt. Sagen
blev sendt til vurdering hos Arbejdsmarkedes Erhvervsskring, og de vurderede min méngrad til
15%. Forsikringen accepterede dette. Men jeg mener der er flere ting de ikke har taget med i
overvejelserne, sa derfor klager jeg over afggrelsen.

De vil ikke anderkende min depression som en del af senfglgerne efter hjernerystelse, da jeg tidli-
gere har haft det. Men som det fremgar af bl.a. laegens papirer, sa var min depression i kraftig
bedring fgr jeg fik hjernerystelse. Og den blev kraftigt forvaerret efterfglgende. Nu ogsa med ...
Desuden vil de ikke anderkende min kroniske tinnitus som en del af senfglgerne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Hgjere méngrad."

Selskabet har den 5/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der klages over, at Privatsikring ikke vil betale yderligere erstatning for varigt mén end svarende
til de 15 %, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet.

Efter gennemgang af klagen fastholder selskabet, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at
hans mén efter det anmeldte ulykkestilfeelde, er hgjere end de 15 %, som AES har vurderet.

Sagens forlgb
Klageren har tegnet ulykkesforsikring hos selskabet. Police og betingelser er fremlagt som bilag A.
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Selskabet modtog anmeldelse fra klageren om, at han var valtet pa cykel den 26. juni 2021 og
havde faet hjernerystelse og to brud i ansigtet. Anmeldelsen er fremlagt som bilag B.

Selskabet behandlede sagen pa saedvanlig vis og vurderede pa baggrund af specialleegeerklaering
af 7. september 2023, fremlagt af klager, klagerens mén til 10 % med henvisning til méntabellens
pkt. A.4.1.2. Selskabets brev er fremlagt som bilag C.

Idet klageren var uenig i selskabets vurdering samt den efterfglgende revurdering, hvor afggrel-
sen blev fastholdt, blev sagen forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

AES vurderede klagerens mén til 15 % med henvisning til tabellens pkt. A.1.4.1 og A.4.1.2, idet AES
fastsatte ménet efter ansigtsfraktur til 5 % med henvisning til smerter og nedsat fglesans i ansig-
tet og 10 % for middelsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer i form af svim-
melhed og koncentrationsbesveaer og gget behov for hvile.

AES har endvidere taget stilling til klagerens psykiske gener i form af depression, angst og stress.
AES har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og disse gener, da det var
deres leegefaglige vurdering, at ulykken, som den er beskrevet i sagen, ikke er egnet til at medfgre
varige psykiske gener i en rask psyke.

Sagen er i AES vurderet af tre laegekonsulenter med speciale i henholdsvis ortopadkirurgi, neuro-
logi og psykiatri.

Pa baggrund af vurderingen udbetalte selskabet svarende til yderligere 5 % mén og afsluttede sa-
gen. Selskabets brev fra den 13. oktober 2025 er fremlagt af klager.

Herefter har klageren indbragt sagen for ankenavnet.

Leegelige akter
Selskabet henviser til de af klageren fremlagte laegelige akter.

Egen laeges journal er fremlagt som bilag D.
Selskabet fastholder sin vurdering
Selskabet skal overfor Ankenaevnet for Forsikring fastholde, at klageren ikke er berettiget til yder-

ligere udbetaling fra selskabet som fglge af ulykken den 26. juni 2021.

Det fglger af de almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, som har bevisbyrden
for sit krav og dets stgrrelse over for selskabet.

AES har vurderet klagerens méngrad til 15 %, og det fremgar, at tre forskellige laegespecialer har
deltaget i vurderingen.

AES har taget stilling til alle klagerens gener, herunder klagerens depression samt tinnitus og fun-
det, at der ikke er arsagssammenhang mellem disse gener og ulykken.

Da klageren ikke har tilvejebragt et sikkert grundlag for tilsidesaettelse af udtalelsen fra AES, skal
denne skal laegges til grund i sagen."
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Klageren har i brev af 11/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har veeret til 1. samtale pa psykiatrien, .... De vurderer at jeg nu har en sveer depression. Det
er en kraftig forvaerring efter cykelstyrtet, da min laege vurderede at jeg var i klar bedring f@r styr-
tet. Konklusion herfra er uploadet.

Desuden synes jeg at 15% méngrad er latterligt lidt. Med mit funktionsniveau, set i forhold til fgr
cykelstyrtet, burde jeg mene min méngrad skal ligge naermere 85%."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
helbredsattest fra klagerens laege af 10/3 2021 bl.a.:

"Pt set fgrste gang i klinikken under depressionsdiagnose i september 2020.

Der forventes fortsat bedring og pt forventes at kunne pabegynde en gradvis tilbagevenden til ar-
bejde i Igbet af de naeste 2-3 maneder. Det er ngdvendigt med en gradvis tilbagevending med mu-
lighed for skanehensyn. Pt oplever hurtig udtreetning og vil forventeligt have behov for skanehen-
syn i form af nedsat tid samt skanehensyn for opgaver der opleves som saerligt belastende for pt."

Det fremgar af visitationsnotat fra vagtlaegen af 27/6 2021 bl.a.:

"Styrtet pa cykel i gar og slaet den ene side af hovedet. Er i dag svimmel og har kvalme og hvp. Ka-
stede op kort efter styret. Er i tvivl om han havde lidt blackout efter styrtet."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 27/6 2021 bl.a.:

"I gar styrtet pa cykel og bl.a. sldet venstre side af ansigtet. Har haft hjelm pa og den er umiddel-
bart intakt, men har ikke inspiceret hjelmen.

Har amnesi for selve faldet. Dette fortsat, tror han maske har vaeret bevidstlgs.

| dag tiltagende hovedpine, kvalme og opkast samt svimmelhed. Fgler sig meget treet.

Pt. benagter at have slaet sig andre steder.

OBJEKTIVT

Der ses blalig og r@dlig misfarvning sv. til periorbitalt venstre side samt en smule ud pa kindbenet.

Ift. det neurologiske er kranienerver 2 - 12 normale fraset lettere fglelseslgshed pa venstre side af
naeseryggen.

Pt. ved direkte palpation af kindbenet og lidt i mandiblen i venstre side er gm. Pt. angiver ogsa at
vaere ¢m sv. til kindbenet/kaeben, nar han abner munden op.

Angiver desuden at have en form for fglelseslgshed i de 3 forreste taender i venstre side, men er
ikke pm ved palp. af dette.

@m ved palp. sv. til heematomet pa venstre kindben og periorbitalt.

Ingen pmhed sv. t il det gvrige ansigtsskelet og ej heller naesen, ingen gmhed sv. til kraniet ej hel-
ler synlige fleenger.

Der foreligger nu CT- scanning samt radiologisk bagvagt, der har kontaktet undertegnede for at
beskrive en orbita fraktur samt en sinus maxillaris fraktur pa venstreside. Ingen intrakranielle
blgdninger.
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Der er taget kontakt til kaebekirurgisk vagthavende, som kommer til Skadestuen og vurderer pt.
Der er ikke behov for yderligere operativ behandling fra kaebekirurgisk side."

Det fremgar af helbredsattest fra klagerens laege af 15/7 2021 bl.a.:

"Efter cykelstyrtet forvaerring i tilstanden nu med symptomer pa hjernerystelse i tilleeg til de de-
pressive symptomer."

Det fremgar af notat fra psykiater af 1/4 2023 bl.a.:

"30.12.22 F32 Depressiv enkeltepisode
G939 Hjernesygdom UNS

BEHANDLINGS PLAN

Pt. huser talrige symptomer forenelige med bade post commotionelt syndrom samt depression.
Der er ogsa nogen bekymringstendens som passer godt med pt.s aktuelle udfordringer. Flere af
bekymringerne er primaert eksistentielt. Pt. dulmer med alkohol."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 21/6 2023bl.a.:

"Hvordan skete ulykken? Styrtede pa cykel og fik hjernerystelse og to brud i ansigtet. Jeg havde
heldigvis cykelhjelm pa. Jeg har dgjet med postcommotionelt syndrom lige siden, og er netop ble-
vet tildelt fgrtidspension, da der ikke er udsigt til at jeg far det bedre.

Hvad var arsagen til, at ulykken skete? Ingen ide. Muligvis et blackout

Hvilken legemsdel er beskadiget ved ulykken? Hoved

Var du fuldsteendig rask og arbejdsdygtig, da ulykken skete? ... Var i bedring med depression,
angst og stress."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 7/9 2023 bl.a.:

"Tidligere sygdomme:
2019 overbelastningsskade venstre ankel opstaet i forbindelse med Igb
2019 stress og depression

Resume

... arig mand som den 26. juni 2021 vaelter pa cykel. [Klageren] husker ikke selve uheldet, og hu-
sker kun i glimt forlgbet umiddelbart efter. Han mener at veere kgrt over en sten eller hul i jorden
pa sin cykel, hvorved han veelter og slas bevidstlgs. Han vagner liggende pa jorden, og forsgger at
rejse sig, men bliver darlig og kaster op. Efter at have ligget nogen tid, uvist preecist hvor leenge,
kommer han op og kan traekke sin cykel hjem. [Klageren] husker kun i glimt den fgrste dag. Den
efterfglgende dag vagner han op med smerter svarende til venstre side af ansigtet, hovedpine,
kvalme og svimmelhed. Han ses hos vagtlaege og i skadestuen. Hvor der konstateres at der er tale
om en hjernerystelse, samt brud i venstre side ansigtet, som behandles konservativt. [Klageren]
oplever at smerterne i venstre side af ansigtet gradvist bedres, men han oplever ingen bedring af
hovedpinen eller svimmelheden og efter nogle uger tilkommer der tinnitus. [Klageren] er meget
pavirket af dette, han har konstant hovedpine, og kan ikke koncentrere sig om at laese, se TV eller
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arbejde med computer, da dette forvaerrer bade svimmelhed og hovedpine. [Klageren] kan ikke
komme ud blandt andre mennesker, da dette ligeledes forveerrer symptomerne. [Klageren] har
sveert ved at klare de daglige opgaver i hjemmet, hvor han ikke kan arbejde mere end 10 minutter
ad gangen, f@r han far tiltagende hovedpine. [Klageren] er traet i Igbet af dagen, og har brug for at
hvile.

Ved den objektive undersggelse findes gmhed ved muskeltilhaftningen i bunden af kraniet, og
nedsat fglesans for bergring under venstre gje og pa venstre naseflgj.

[Klageren] var pa tidspunktet for uheldet den 26. juni 2021 sygemeldt med stress og depression.

De aktuelle symptomer er for nuvaerende forenelige med bade fglger efter hjernerystelse og en
depression, hvilket ogsa er beskrevet i korrespondancebrev fra speciallaege i psykiatri ... den 4. ja-
nuar 2023.

Konklusion
Der skgnnes i det vaesentligste at veere overensstemmelse mellem de af [klagerens] fremsatte op-
lysninger, oplysningerne i de medsendte sagsakter, og fundene ved den objektive undersggelse.

Der findes ikke grundlag for at foresla yderligere undersggelser pa nuvaerende tidspunkt, idet de
ikke vurderes at ville kunne dokumentere forhold, der ville fgre til nogen form for specifik terapi,
og dermed ej heller fgre til nogen aendring i de aktuelle gener.

Diagnose:

Depressio mentis — depression

Postcommotionelt syndrom — fglger efter hjernerystelse
Refluks."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 25/9 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 15 %.

Anmodning om vejledende udtalelse
Vi er den 8. januar 2024 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, som
[klageren] var ude for den 26. juni 2021.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] var den 26. juni 2021 udsat for en ulykke, da han styrtede pa cykel. Han bar cykelhjelm
og padrog sig skade i ansigtet.

Primaer leegekontakt

[Klageren] blev den 27. juni 2021 tilset ved vagtlaegen med gener i form af svimmelhed, kvalme og
hovedpine. Han oplyste, at han havde kastet op efter ulykken. Der blev konstateret haevelse ved
venstre gje og et mindre sar over venstre maxil. Han blev henvist til Skadestuen pa ..., hvor der
blev foretaget en CT-skanning af cerebrum (hjernen) inklusiv ansigtsskelettet, der viste orbita
fraktur samt en sinus maxillaris fraktur pa venstre side (brud i gjenhulen og kaeben pa venstre
side). Der blev konstateret lettere fglelseslgshed pa venstre side af naeseryggen. Der var ikke be-
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hov for operativ kaebekirurgisk behandling, og han blev informeret om symptomer pa commotio
(hjernerystelse). Han blev anbefalet at veere sammen med familien det naeste dggn for at blive
observeret, og han blev udskrevet samme dag.

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] var den 8. juli 2021 pa Kaebekirurgisk Ambulatorium pa ..., hvor der kun var indikation
for operation for aestetiske arsager. Han blev informeret om mulig mindre asymmetri over venstre
kindben, hvilket han accepterede. Han blev afsluttet.

Han var den 15. juli 2021 ved konsultation hos sin praktiserende leege, hvor han klagede over
treethed, hukommelsesbesvaer samt fglsomhed for lyd og lys. Han blev informeret om muligheden
for et kommunalt tilbud med commotio (hjernerystelse). Han blev efterfglgende tilset i perioden
fra den 19. august 2021 til den 23. maj 2022 med commotio symptomer (symptomer pa hjernery-
stelse), gener efter ansigtsfraktur samt angstanfald.

| perioden fra den 7. september 2021 til den 26. oktober 2021 deltog han i et forlgb ved Hjernery-
stelsesenheden, hvor han fik viden om almindelige symptomer efter hjernerystelse samt introdu-
ceret til genoptraening.

[Klageren] var den 29. marts 2022 ved @jenklinikken ..., hvor undersggelsen viste paene gjenfor-
hold.

Den 30. september 2022 blev han tilset pa Kaebekirurgisk Ambulatorium pa ... med muskulaere
symptomer efter traumet. Han blev anbefalet bideskinne og muskelgvelser, og han blev afsluttet.

[Klageren] var den 30. december 2022 ved en speciallaege i psykiatri, hvor han beskrev sympto-
mer, der var forenelige med post commotionelt syndrom (fglger efter hjernerystelse) og depres-
sion.

Han var den 30. januar 2023 pa Audiologisk Ambulatorium pa ... med tinnitus. Han oplyste, at han
havde tidligere haft tinnitus. Der blev konstateret lidt fgleudfald svarende til trigeminus 2. gren pa
venstre side.

@vrige forhold
[Klageren] er kendt med forudbestaende gener i form af tinnitus samt depression siden 2020. Han
var pa tidspunktet for ulykken sygemeldt med stress og depression.

Begrundelse for vores vurdering

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 mentabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-'sygdomsomrade Vedrarende Punkt i méntabel

Howed Te=nder'kaebe - A4,
Vessentlige
faleforstyrrelser | kasbear
teander, laaber og tunge

Howed Hjermen - Ad 12
Fostkommotioneit
syndrom (felger eftar
hjernarystaelse
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Efter tabellens punkt A.1.4.1 vurderes vasentlige fgleforstyrrelser i kaeber, teender, leber og tun-
ge, med skader pa en nervegren, eksempelvis buccalis, mentalis og infraorbitalis, til 5-10 %.

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 26. juni 2021 og de
aktuelle gener i ansigtet og hovedet. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosympto-
mer, samt at ulykken er egnet til at medfgre varige gener i et rask ansigt og hoved. Ved vurderin-
gen af ulykkens egnethed har vi lagt vaegt pa, at [klageren] var udsat for en tilstraekkelig og rele-
vant belastning, da han styrtede pa cykel, hvorved han fik et direkte slag i ansigtet og padrog sig
brud herpa.

Vedrgrende generne efter ansigtsfrakturerne
[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter i ansigtet efter frakturerne.

Der er ved den objektive undersggelse fundet nedsat fglesans for bergring under venstre gje og
pa naeseflgjen.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.1.4.1. Ved vurderin-
gen har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har smerter efter frakturerne samt nedsat fglesans i ansig-
tet.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 5 %.

Vedrgrende generne i hovedet

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af konstant hovedpine, der aftager i Igbet af dagen.
Han oplever svimmelhed og tinnitus og har behov for at hvile i Igbet af dagen. Han har sveert ved
at klare daglige opgaver og deler dem op i etaper. Han er ikke laengere i stand til at cykle eller kgre
bil grundet svimmelheden, og han kan ikke laengere koncentrere sig om at laese. Sociale sammen-
hange forvaerrer generne, szerligt hovedpinen, hvorfor han er blevet socialt isoleret. Han indtager
smertestillende medicin i form af Panodil 1000 mg ved behov mod hovedpinen.

Vi vurderer, at [klageren] har middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, da
han indtager smertestillende medicin mod hovedpinen, oplever svimmelhed og koncentrations-
besvaer samt ma dele daglige ggremal op i etaper.

Der er ved den objektive undersggelse fundet gmhed ved muskeltilhaeftningen i bunden af krani-
et.

Vivurderer, at generne svarer til méntabellens punkt A.4.1.2. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa,
at [klageren] har middelsveaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer i form af svim-
melhed og koncentrationsbesvaer og @gget behov for hvile. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat
det varige men til 10 %. Vi bemaerker, at tinitussen ikke er nytilkommen efter ulykken og ma hen-
f@res til de forudbestaende gener.
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Vedrgrende psykiske gener
[Klageren] klager aktuelt over depression, angst og stress.

Vi vurderer, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem de aktuelle gener hos [kla-
geren] og den anmeldte ulykke.

| vurderingen indgar en laegefaglig vurdering af ulykkens karakter, belastningens omfang og den
medicinske sandsynlighed for varige gener. Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at de be-
skrevne gener skyldes den anmeldte ulykke.

Det er vores leegefaglige vurdering, at ulykken, som den er beskrevet i sagen, ikke er egnet til at
medfgre varige psykiske gener i en rask psyke.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der alene er beskrevet, at han vaeltede pa cykel, som ikke
udggr en tilstraekkelig og relevant belastning. Vi er opmaerksomme p3, at han ved ulykken padrog
sig legemlig skade, men vi vurderer ikke, at ulykken i sig selv er egnet til at medfgre psykiske ge-
ner. Vi bemaerker i den forbindelse, at han er kendt med forudbestaende psykiske gener i form af
depression, og at han pa tidspunktet for ulykken var sygemeldt med stress og depression.

Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle psykiske gener hos [klageren] med overvejende sand-
synlighed ikke skyldes den anmeldte ulykke.

Vi vurderer derfor, at det varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener, som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 26. juni
2021, skensmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 15 %.

Leegekonsulent
Tre af vores laegekonsulenter med speciale i henholdsvis ortopadkirurgi, neurologi og psykiatri
har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af udateret notat bl.a.:

"Konklusion (Forsamtalei ...)

Det drejer sig om en ...-arig mand, henvist fra e.l. grundet tiltagende ...tanker grundet senfglger
efter hjernerystelse i 2021 efter et cykelstyrt. Pt. er ikke tidligere kendt i psykiatrisk regi. Pt. angi-
ver, ..tanker er startet i Igbet af 2025, hvor pt. har oplevet tiltagende depressive symptomer og
angst, som led i de belastninger pt. oplever i forbindelse med senfglger fra hjernerystelse. Pt. an-
giver sig forpint og gnsker hjelp. Pt. er i behandling med antidepressiv medicin Brintellix 20 mg.
Pt. har tidligere prgvet Venlafaxin og Sertralin. Pt. har desuden tidligere prgvet psykologbehand-
ling, dog uden effekt."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4.1 Hvad forstas ved et ulykkestilflde?
Vi betragter et ulykkestilfaelde som
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- en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Vi deekker kun, hvis der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Nar vi vurde-
rer sagen, laegger vi bl.a. veegt pa, om haendelsen medicinsk set i sig selv er egnet til at forarsage
personskaden.

Den pludselige handelse skal vaere forskellig fra selve personskaden.

2 Vi dekker ikke
Forsikringen daekker ikke fglgende tilfaelde og men:

- Varigt mén, der skyldes enhver sygdom, forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om den har givet symptomer f@r ulykken eller e;j.

- Varigt mén, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstédende sygdom forveerrer
fglgerne af et ulykkestilfelde.
- Varigt mén, som udelukkende er en forveerring af en forudbestaende lidelse.

3 Fastsaettelse af erstatning
3.3 Bestdende invaliditet
Forsikringen daekker ikke invaliditet, du ogsa havde f@r ulykkestilfaeldet. Forudbestaende invalidi-

tet kan heller ikke medfgre, at erstatningen bliver hgjere, end hvis du ikke havde haft en sadan in-
validitet."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 26/6 2021 var faldet pa cyklen og fik hjernerystelse samt to brud
i ansigtet. Selskabet har fastholdt méngraden pa 15 % med henvisning til, at der ikke er arsags-
sammenhang mellem handelsen og klagerens tinnitus og psykiske gener i form af depression,

angst og stress. Klageren gnsker erstatning for en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har vurderet hans senfglger i
form af tinnitus og depression som en fglge efter hjernerystelsen. Hans leege vurderede, at de-
pressionen var i bedring inden haendelsen, og at handelsen medvirkede til en forveerring. Han

har vedhaftet en udtalelse fra afdelingen for ...forebyggelse.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at haendelsen ikke er

egnet til at medf@re varige psykiske gener i en rask psyke. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring



Ankenaevnet for Forsikring

10. 104517

har behandlet klagerens tinnitus og vurderet, at der ikke er arsagssammenhang. Selskabet har
anfert, at tre forskellige leegespecialer har deltaget i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurde-

ring.

Det fremgar af journal fra skadestuen af 27/6 2021, at klageren "l gar styrtet pa cykel og bla.
sldet venstre side af ansigtet. Har haft hjelm pa og den er umiddelbart intakt, men har ikke in-
spiceret hjelmen. Har amnesi for selve faldet. Dette fortsat, tror han maske har vaeret bevidst-
Igs. | dag tiltagende hovedpine, kvalme og opkast samt svimmelhed. Fgler sig meget treet. Pt.
benagter at have slaet sig andre steder. ... @m ved palp. sv. til heematomet pa venstre kindben
og periorbitalt. ... Der foreligger nu CT- scanning samt radiologisk bagvagt, der har kontaktet
undertegnede for at beskrive en orbita fraktur samt en sinus maxillaris fraktur pa venstreside.
Ingen intrakranielle blgdninger. Der er taget kontakt til keebekirurgisk vagthavende, som kom-
mer til Skadestuen og vurderer pt. Der er ikke behov for yderligere operativ behandling fra kae-

bekirurgisk side".

Det fremgar af helbredsattest fra klagerens leege af 15/7 2021, at "Efter cykelstyrtet forveerring

i tilstanden nu med symptomer pa hjernerystelse i tillaeg til de depressive symptomer".

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerkleering af 7/9 2023, at klageren "oplever at smer-
terne i venstre side af ansigtet gradvist bedres, men han oplever ingen bedring af hovedpinen
eller svimmelheden og efter nogle uger tilkommer der tinnitus. [Klageren] er meget pavirket af
dette, han har konstant hovedpine, og kan ikke koncentrere sig om at laese, se TV eller arbejde
med computer, da dette forvaerrer bade svimmelhed og hovedpine. [Klageren] kan ikke komme
ud blandt andre mennesker, da dette ligeledes forvaerrer symptomerne. [Klageren] har sveert
ved at klare de daglige opgaver i hjemmet, hvor han ikke kan arbejde mere end 10 minutter ad
gangen, f@r han far tiltagende hovedpine. [Klageren] er traet i Igbet af dagen, og har brug for at
hvile. Ved den objektive undersggelse findes gmhed ved muskeltilhaeftningen i bunden af kra-
niet, og nedsat fglesans for bergring under venstre gje og pa venstre naeseflgj. [Klageren] var

pa tidspunktet for uheldet den 26. juni 2021 sygemeldt med stress og depression. ... Konklusi-
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on. Der skgnnes i det vaesentligste at vaere overensstemmelse mellem de af [klagerens] frem-
satte oplysninger, oplysningerne i de medsendte sagsakter, og fundene ved den objektive un-

dersggelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 25/9 2025, at klageren "har
medfgrt et varigt mén pa 15 %. ... Vedrgrende generne efter ansigtsfrakturerne ... Vi vurderer,
at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt A.1.4.1. Ved vurderingen har vi
lagt vaegt pa, at [klageren] har smerter efter frakturerne samt nedsat fglesans i ansigtet. Vi har
herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 5 %. Vedrgrende generne i hovedet ... Vi vur-
derer, at generne svarer til méntabellens punkt A.4.1.2. Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at
[klageren] har middelsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer i form af svim-
melhed og koncentrationsbesvar og gget behov for hvile. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat
det varige men til 10 %. Vi bemaerker, at tinitussen ikke er nytilkkommen efter ulykken og ma
henfgres til de forudbestaende gener. Vedrgrende psykiske gener ... Det er vores leegefaglige
vurdering, at ulykken, som den er beskrevet i sagen, ikke er egnet til at medfgre varige psykiske
gener i en rask psyke. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der alene er beskrevet, at han
veeltede pa cykel, som ikke udggr en tilstraekkelig og relevant belastning. Vi er opmaerksomme
pa, at han ved ulykken padrog sig legemlig skade, men vi vurderer ikke, at ulykken i sig selv er
egnet til at medfgre psykiske gener. Vi bemaerker i den forbindelse, at han er kendt med forud-
bestaende psykiske gener i form af depression, og at han pa tidspunktet for ulykken var syge-
meldt med stress og depression. Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle psykiske gener hos
[klageren] med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte ulykke. Vi vurderer der-

for, at det varige mén som fglge af ulykken er mindre end 5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes, at forsikringen daekker fglger af et ulykkestilfeelde. Vi
betragter et ulykkestilfaelde som en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Vi daekker
kun, hvis der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og skaden. Nar vi vurderer sagen,
laegger vi bl.a. vaegt pa, om haendelsen medicinsk set i sig selv er egnet til at forarsage person-

skaden. Det fremgar af punkt 2, at forsikringen ikke daekker "Varigt mén, der skyldes, at en til-
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stedevaerende eller tilfldig tilstsdende sygdom forvaerrer fglgerne af et ulykkestilfeelde" eller

"Varigt mén, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er darsagssammenhang

mellem ulykken og klagerens gener.

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

hvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen, finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsideseette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 26/6 2021 har et
varigt mén pa mere end 15 %. Naevnet kan herefter ikke palaegge selskabet at forhgje erstat-

ningen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke
kan laegges til grund. Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse, at klageren
"ved ulykken padrog sig legemlig skade, men vi vurderer ikke, at ulykken i sig selv er egnet til at

medfg@re psykiske gener".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af
25/9 2025, at "tinitussen ikke er nytilkommen efter ulykken og ma henfgres til de forudbesta-
ende gener. ... Vi bemaerker i den forbindelse, at han er kendt med forudbestaende psykiske
gener i form af depression, og at han pa tidspunktet for ulykken var sygemeldt med stress og

depression". Det fremgar af helbredsattest fra klagerens laege af 15/7 2021, at "Efter cykelstyr-
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tet forvaerring i tilstanden nu med symptomer pa hjernerystelse i tilleeg til de depressive symp-

tomer".
Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "Varigt mén, der skyldes, at en tilstedevaerende
eller tilfeeldig tilstedende sygdom forvaerrer fglgerne af et ulykkestilfaelde" eller "Varigt mén,

som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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