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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/3 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[barnet] har vaeret udsat for haendelser i bgrnehaven ..., hvorefter hun har udviklet betydelige
psykiske gener, herunder PTSD.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har vurderet, at [barnets] samlede funktionsnedsaettelse
svarer til et varigt mén pa 30 %, men har reduceret méngraden til 10 % med henvisning til autis-

me.

Jeg er ikke enig i denne vurdering, da diagnosen autisme fgrst blev stillet efter haendelserne, og
da specialleege har vurderet, at autismen er en forvaerrende faktor i forhold til traumet.

Der er en tydelig sendring i [barnets] adfeerd og funktionsniveau efter haendelserne, og hun har i
dag behov for specialpaedagogisk tilbud.

Jeg mener derfor, at méngraden er fastsat for lavt.
Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker, at méngraden fastsaettes vaesentligt hgjere end de 10 %, som selskabet har lagt til
grund, og at méngraden som minimum fastsaettes til 30 %.

Dette begrundes med, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet [barnet]s samlede funk-
tionsnedszettelse til 30 %, samt at de aktuelle symptomer i overvejende grad er udlgst af haendel-
serne i bgrnehaven."
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Selskabet har den 27/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

" Vi har modtaget en klage fra vores kunde. Hun gnsker med klagen at opna yderligere men er-
statning svarende til min. 30%.

Der er tale om en bgrneerstatning for varigt men, og der er fra ulykkesforsikringen tilbudt erstat-
ning svarende til 10%.

Forsikringsforhold
Det er en bgrneforsikring, hvor kundens barnet er forsikret.
Forsikringen yder deekning for varigt men som fglge af et ulykkestilfeelde fra 5% eller derover.

Sagens forlgb

30. maj 2022 - Kunden kontakter os og gnsker at anmelde en haendelse pa hendes datter. Der er
lavet et referat af dialog med [forzeldre]:

[barnet] har fdet konstateret flere psykiske diagnoser og er helt stoppet med at snakke efter over-
greb i Bdrnehaven

Det er en mandlig ansat, som har forgrebet sig pG hende. Det er sket over en periode pd 6 mdne-
der, indtil hun bliver taget ud af barnehaven.

Er anmeldt til politiet, men sagen blev droppet, da [barnet] ikke taler lzengere.

Er unders@gt pé sygehus og hos psykolog.

Jeg har en god snak med [foraeldre] om det, selvom det er sveert.

Hun @nsker at vide, om der er mulighed for nogen hjzelp.

Jeg forklarer, at vi skal have overblik over, hvad der er foretaget, ogsd selvom det er sveert at ta-
le/skrive om.

Pa baggrund af samtalen er der sendt anmeldelse og samtykkeerklaering, sa vi kan indhente op-
lysninger, som kan beskrive naermere, hvad der er sket for [barnet].

5. juni 2022 - Vi modtager anmeldelse og samtykkeerklaering fra [foraeldre].

7. juni 2022 - Vi modtager en rapport fra [bgrnehus] som er skrevet af en psykolog, som har tilset
[barnet]. Samme dag anmoder vi om oplysninger via egen laege.

29. juni 2022 - Vi beder vores radgivende leegekonsulent om at gennemga oplysningerne. Der er
brug for flere oplysninger, da det ikke fremgar tydeligt, hvad der er sket i bgrnehaven.

1. juli 2022 - Vi anmoder om indblik i politiets efterforskning, og herudover gnsker vi fuld journal
fra b@rnepsykologen.

12. juli 2022 - Vi modtager svar fra politiet. De oplyser, at efterforskningen er stoppet, og samtidig
modtager vi en journalrapport og afslutningsrapport fra [bgrnehus].

4. august 2022 - Vi beder lzegekonsulenten om at gennemga sagens oplysninger igen.

16. august 2022- Vi meddeler [foraeldre], at vi ikke kan daekke handelsen. Vi beskriver fglgende i
brevet:

I vores vurdering har vi lagt vaegt pd de informationer, som vi har modtaget fra jer, psykologen og
politiet. Vi er klar over, at det er en sveer situation for jer og familien, men rent forsikringsmeessigt
forudseetter det, at der er klar dokumentation for den anmeldte haendelse. Vi betvivler ikke jeres
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anmeldelse, vi er imidlertid vaeret ngdt til at foreholde os til den dokumentation, som beskriver,
hvad [barnet] har veeret igennem. Der er en sparsom dokumentation, og der er ikke kommet en
reel afklaring pd, hvad der er sket, og politiet gar ikke videre med sagen. Sdledes medfarer det, at
vi ikke kan tilbyde daekning fra forsikringen til [barnet].

Samme dag har vi dialog med [foreldre], som er uenig i afslaget. Der er lavet et referat af samta-
len:

Trods uenigheden har vi en god dialog. Hun forteller lidt mere om forlgbet, hvor hun siger, at In-
stitutionen er tvangslukket efter 15 observationer fra kommunen, hvor der var medarbejder, som
var til stede i bgrnehaven.

Omsorgssvigt, overgreb, der var slet ikke styr pa det, og mange klager fra foraeldre.

Kommunen har aldrig haft sa mange klager/underretning fra samme institution. Derfor blev bgr-
nehaven akut lukket 10 dage efter observationerne.

Den nu lukkede bgrnehave vil ikke samarbejde med kommunen, og derfor har det veeret forfra
med at fremskaffe oplysninger om [barnet]s situation for at retfeerdigggre hendes situation i for-
hold til anbringelsen i en special bgrnehave.

Hun fungerer nemlig ikke en almindelig b@rnehave, hvor hun treekker sig.

Formdl med anmeldelse er at fa en kompensation for [barnet]s situation og hvad hun har veaeret
igennem. Vi har en dialog om, at pengene ikke er noget, som er til fri afbenytte/se for familien,
men mere er last til [barnet], nar hun bliver voksen.

Der er lavet en underretning fra ... Kommune over bgrnehaven. PPR (center for bgrns udvikling)
har veeret indover- Tilsynschef pd ... Kommune er indover.

Begge er noteret pd sagen.

Herudover vil [foreldre] sende oplysninger til mig om underretningen, deres klage til bgrnehaven
og kommunen. PG den mdde far vi et nyt grundlag for 16. august 2022 - Vi anmoder om yderligere
oplysninger via Tilsynschef, skolen og PPR.

Vi arbejder pd at indhente oplysninger, det tager tid at fa indhentet oplysningerne, trods adskillige
rykkerskrivelser. [foraeldre] er behjaelpelig med at rykke for oplysningerne, og indsende hvad der er
muligt.

17. januar 2023 - Efter gennemgang af oplysningerne fra [kommune] skriver vi fglgende til [klage-
ren]:

Oplysningerne fra undersggelsesforlgb oplyser om [barnets] nuveaerende tilstand, som aktuelt har
medfart en aéendring i hendes adfeerd.

[barnet] er forsikret pa en bgrneforsikring, hvor vi skal undersgge, hvorvidt der er tale om varige
men efter de observationer/episoder, som ... Kommune beskriver. Det kan vi ikke tale stilling til pG
nuveaerende tidspunkt, hvorvidt [barnet] har faet varige men.
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Der er ikke foretaget endelig udredning af jeres [barn], og dette gnsker vi at afvente, inden vi kan
tage stilling til daekningen pa forsikringen.

Vi er klar over, at | gnsker en form for kompensation for hendes oplevelser og adfeerdsaendringer,
men forsikringen yder alene daekning med varige men. Da [barnet] endnu ikke er tilstreekkeligt ud-
redt, og kommunen ogsa anbefaler yderligere undersggelser, ndr hun er klar til det, sa vil vi afven-
te resultatet af disse undersggelser til vurderingen pa forsikringen.

Jeg beder dig holde os orienteret om hendes behandlingsforlgb i fremtiden, sa vi til den tid kan fo-
retage en fornyet vurdering pd forsikringen.

17. januar 2023 [foraeldre] vender tilbage med sp@rgsmdl til opgarelse af det varige men og forsik-
ringsdaekningen. Vi sender hende yderligere svare og vilkdrene for forsikringen.

2. juni 2023 - [forzeldre] indsender en kopi af udredningsplan fra bgrne- og ungdomspsykiatrisk af-
deling.

6. juni 2023 - Vi anmoder om fuld journal fra bgrne- og ungdomspsyk afdelingen.

5. juli 2023 - [foreeldre] sender journalen fra bgrne- og ungdomspsyk afdelingen til os.
Samme dag anmoder vi om, at vores rddgivende laegekonsulent skal gennemga
sagen igen.

17. august 2023 -Vi meddeler [foraeldre], at vi har foretaget en kulancemaessig vurdering, og vi har
skrevet fglgende til [foreeldre]:

Vi har gédet alle oplysningerne i [barnet] sag igennem, og vi har i den forbindelse foretaget en ku-
lancemaessig vurdering af hendes tilstand efter den anmeldte haendelse. Af sagens oplysninger kan
vi se, at der er tale om, at [barnet] er pdvirket af haendelser i bgrnehaven, men det fremgar ogsa
af psykiatriens udtalelse, at der er konkurrerende drsager til hendes udviklingsforstyrrelse i form af
autisme. Der er ikke fundet klarhed over, hvilken konsekvens isoleret set haendelserne i bgrneha-
ven har haft for [barnet].

Vurderingen i bgrnepsykiatrien er baseret pa en samlet vurdering af hendes aktuelle tilstand.

Derfor har vi ogsa foretaget en kulance beslutning om vurderingen af de symptomer, som skgnnes
at veere i relation til haendelserne i bgrnehaven. Vi har foretaget en skgnsmaessig vurdering pa det
varige men, som svarer svarende til 5%, hvilket betyder, at vi kan udbetale erstatning til [barnet].
Der er tale om en endelig vurdering, hvilket betyder, at sagen bliver afsluttet efter udbetalingen af
erstatningsbelgbet.

Sdfremt du kan ikke acceptere denne sk@nsmaessige vurdering, bortfalder vores tilbud om en ku-
lance erstatning.

Sa vil vi have brug for yderligere oplysninger for at komme videre. Vores radgivende psykiatriske
laegekonsulent gnsker i sa fald en yderligere vurdering af de varige men, og [barnet] skal undersg-
ges af en bgrnepsykiater for at fG bedre klarhed over, hvad haendelserne har medfart. Nar under-
s@ge/sen er foretaget, vil der kigges pd en fornyet vurdering af den psykiske pdvirkning med rela-
tion til de anmeldte haendelser
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8. september 2023 - [forzeldre] oplyser, at hun ikke vil acceptere vores tilbud om erstatning.

13. september 2023 - Da erstatningstilbuddet ikke blev accepteret, tilbyder vi i stedet for en vur-
dering via Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi betaler omkostningen til vurderingen, og vi be-
grunder vores behov for denne vurdering:

Det er fortsat vores vurdering, at der ikke er fundet klarhed over, hvilken konsekvens oplevelser-
ne i bgrnehaven isolereret set har haft for [barnet].

Hendes aktuelle tilstand er beskrevet i oplysningerne fra Bgrnepsykiatrien. Vi har alene haft fokus
pa hendes fglger, som kan tilskrives den anmeldte haendelse. Da | ikke gnsker yderligere undersg-
gelse af [barnet], kan vi tiloyde en menvurdering, som bliver foretaget af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, som ogsa hjaelper forsikringsselskaber, nar der opstar uenighed om menvurderin-
gen.

26. marts 2025 - | sagsbehandlingen kontakter AES os med henblik pa at fa afklaret spgrgsmalet
om, hvilken konkret haendelse der skal laegges til grund for deres vurdering.

3. april 2025 - Vi meddeler AES, at de skal laegge oplysningerne i anmeldelsen til grund for vurde-
ringen.

5. maj 2025 - Vi modtager ny henvendelse fra AES, som spgrger til arsagssammenhangen. De
henviser til, at nar der ikke kan preaeciseres en konkret handelse, kan de ikke tage stilling til ar-
sagssammenhangen.

21. maj 2025 - Vi meddeler AES, at vi accepterer en udtalelse uden vurdering af arsagssammen-
hangen.

18. juni 2025 - Vi modtager ny henvendelse fra AES. De gnsker en bgrnepsykiatrisk specialleegeer-
kleering.

Vi er i dialog med kunden - det er svaert at finde speciallaeger, som er i stand til og har tid til at ud-
fére undersggelser, derfor er der lidt sagsbehandling frem og tilbage, inden vi finder en Igsning.

19. august 2025 - Vi meddeler kunden, at der er fundet en lzege, som vil foretage undersggelsen
den 15. september 2025.

18. september 2025 - Vi modtager erklzeringen fra overlaegen og sender den til videre sagsbe-
handlingen i AES.

23. oktober 2025- Vi modtager en udtalelse fra AES, som har vurderet det varige men til 10%.

I vurderingen er der beskrevet:

Der klages i sagen over at [barnet] har gener i form af, at hun generelt er bange. Hun er bange for,
om hendes [foraeldre] kommer til skade.

Hun er bange for dyr og er generelt aengstelig. Hun har gener i form af, at hun vdagner 2-3 gange
om ugen med mareridt hvor hun efterfglgende har svaert ved at finde ro igen. [barnet] beskrives
som generelt eengstelig overfor maend og drenge og kan reagere med rab hvis maend kommer for
teet pd. [barnet] har gener i form af abseenee-tilstand, hvor hun herved pludselig standser op, gar i
std og bliver fjern i blikket.
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Ved vurderingen har vi lagt vaegt pd, at [barnet] har gener i form af desorientering, vagtsomhed,
mareridt og undgdelsesadfaerd foreneligt med en PTSD-diagnose.

Vi har herefter skgnsmeaessigt fastsat det varige men til 30 %. Isoleret vurdering af det anmeldte
overgreb Ndr der er sket et overgreb som er daekket af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om denne haendelse i sig selv har medfart et varigt men.

Hvis overgrebet har forveerret gener, som skadelidte allerede havde i forvejen - uanset om generne
har veeret symptomgivende eller ej - tager vi ikke disse med i vurderingen af det varige men. Vi
medtager heller ikke konkurrerende gener.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i form af infantil autisme hos
[barnet] er en medvirkende drsag til de aktuelle psykiske gener. Vi har derfor foretaget en isoleret
vurdering af de gener, som eff.er en leegefaglig vurdering, er en direkte fglge af det anmeldte
overgreb. Vi har hereff.er skgnsmeaessigt fastsat det isolerede varige men til 10 %.

5. november 2025 -Vi meddeler kunden, at vi kan betale erstatning svarende til 10%, svarende til
vurderingen, som AES er kommet frem til. Der er i vurderingen taget hgjde for, at [barnet] har au-
tisme, som har en medvirken til symptomerne, hvilket er i lighed med vores tidligere vurdering fra
vores radgivende laegekonsulent.

26. november 2025 - Vi modtager besked om, at der er anmodet om en genvurdering via AES, idet
[klageren] har skrevet til dem.

17. december 2025-Vi modtager en klage fra [klageren], som oplyser, at AES har fastholdt deres
afggrelse. Hun er fortsat uenig i afggrelsen. Vi har ikke naet at modtaget fastholdelsen endnu.

18. december 2025 - Vi modtager fastholdelsen pa 10% fra AES - der fremgar fglgende af vurde-
ringen:

Det fremgdr af anmodningen om genvurdering, at foreeldremyndighedsindehaver, [klageren], er
uenig i vores vurdering vedrgrende det anmeldte overgreb. Det anfgres i anmodningen, at hun er
uenig i vores vurdering af det isolerede varige men for de gener, der kan tilskrives aktuelle haen-
delse den 1. maj 2021.

[klageren] anfarer i anmodningen om genvurdering at [barnet] forudbestdende autisme har for-
veerret de aktuelle gener, men ikke er en forklaring pG generne. Hun anfgrer afslutningsvist at hun
ved genvurderingen beder os fastseette det varige men til 30 % og tillaegge de tre faglige vurderin-
ger fuld veegt.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at det isolerede varige
men som fglge af det anmeldte overgreb skal fastsaettes til 10 %. Vi har lagt vaegt pd, at den frem-
sendte klage ikke indeholder nye oplysninger der kan fgre til en aendret vurdering end tidligere.
Genvurderingen har sdledes ikke fart til en aéendret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det
isolerede varige men er 10 %.

Sagen er herefter afsluttet og vi henviser herefter til forsikringsselskabet for den endelige afgarel-
seisagen.

9. januar 2026 - Vi skriver til [foraeldre], at vi fastholder vores vurdering om, at bgrneforsikringen
kan udbetale en mengrad svarende til 10%.
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12. januar 2026 - [foraeldre] klager til afdelingen for kundeklager. | klagen fra [foreeldre] fremgar
felgende:

Jeg indgiver hermed klage over Topdanmark Forsikrings afgdrelse om fastsaettelse af varigt men
til 10 % i sagen vedrgrende min datter, [barnet] (skadenr. ...).

Klagen vedrgrer

Jeg er uenig i, at Topdanmark har fastsat det varige men til 10 % og alene har lagt Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings (AES) vejledende udtalelse til grund uden at foretage en selvstaendig og til-
straekkeligt begrundet vurdering.

Begrundelse for klagen
Topdanmark anfa@rer, at AES har vurderet et samlet men pd ca. 30 %, hvoraf 10 % tilskrives den
anmeldte haendelse. Jeg skal i den forbindelse ggre opmaerksom pad falgende:

AES' vurdering pd 10 % bygger ifglge aktindsigt pd et internt laegekonsulentnotat, hvor mengraden
betegnes som et "forsigtigt bud", og hvor der udtrykkeligt efterspgrges makkers medvurdering.
AES' vurdering er i veesentlig grad praeget af tvivl om haendelse og drsagssammenhaeng, selv om
AES udtrykkeligt kun var bedt om at vurdere mengraden.

Der er ikke foretaget en egentlig funktionel vurdering af [barnets] daglige funktionsniveau og stgt-
tebehov.

Den samlede laegelige dokumentation i sagen - herunder:

udredningen fra Beme- og Ungdomspsykiatrien i Aalborg

[bdrnehave 2]s afsluttende notat

speciallaegeerklaeringen fra [speciallaege]

beskriver samstemmende en svaer og vedvarende posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) med
betydelig funktionsnedseettelse.

Efter mentabellens punkt J. 1. 1 svarer dette til minimum 30 % varigt men.

Klagepunkt

Det ggres geeldende, at Topdanmark:

ikke har foretaget en selvstaendig vurdering af mengraden, har lagt en vejledende AES-udtale/se til
grund uden kritisk stillingtagen, og dermed har truffet en utilstreekkeligt begrundet afggrelse.

Péstand

Jeg anmoder om, at Topdanmark:

andrer afggrelsen og fastsaetter det varige men til minimum 30 %, eller fastholder afg@relsen med
henblik pa videre indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.

9. marts 2026 meddeler afdelingen for kundeklager, at sagen bliver fastholdt. | svaret til [forael-
dre] fremgar blandt andet:

Indledningsvis skal det oplyses, at vi altid traeffer en individuel og konkret vurdering af sagerne, og
det har vi ogsa gjort i denne sag, selvom sagen ogsd har veeret til ekstern vurdering i AES.

Vi har ved vores afggrelse lagt til grund, at bgrneforsikringen alene daekker de direkte faglger fra
den konkrete haendelse. Det fremgdr af vilkdrenes pkt. 14 A.
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Det fremgdr videre af vilkdret, at der er skal veere drsagssammenhang mellem haendelsen og ska-
den, og at haendelsen skal veere egnet til at fordrsage generne/falgen.

I vilkdrenes pkt. 15 A og 15 B skriver vi desuden, at b@rneforsikringen ikke daekker forudbestdende
sygdom/lidelse, herunder forveaerring af de gener, som man havde i forvejen. Det gaelder ogsd,
selvom de ikke tidligere har vist sig.

Grundlaget for bestemmelsen under pkt. 15 A og B er, at det alene er den isolerede, konkrete
heendelse, der kan give en mengradserstatning.

Det fremgdr af sagens oplysninger, at [barnet] er diagnosticeret med infantil autisme forud for
haendelsen, og det er bade vores og AES vurdering, at det er en klar medvirkende drsag til de aktu-
elle psykiske gener, som [barnet] har. Det er en udviklingsforstyrrelse, som man er fgdt med, og
det ga@r, at man har en @gget psykisk sdrbarhed og lettere vil reagere pa belastninger end andre.
Det fremgdr ogsa af speciallaegeerklaeringen, at [barnet]s tilstand er kompleks, og det vurderes i
specialleegeerklzeringen, at [barnet]s samlede symptombillede ikke kan tilskrives en enkelt haen-
delse.

Det fremgdr som naevnt, at du @gnsker, at der skal udbetales erstatning svarende til et samlet men
pa 30 %. Vi formoder, at det er pd baggrund af AES vurdering, hvor de skriver, at [barnets] samle-
de gener skgnsmeaessigt vurderes til 30 %.

Vi ggr dog opmaerksom pa, at der i denne vurdering ikke er taget hgjde for, at det alene er de di-
rekte fglger fra konkrete haendelse, som har relevans for forsikringen. Det er sdledes ikke taget
hgjde for de forudbestaende forhold + evt. forvaerring af de forudbestdende forhold i de 30 %. Det
er derfor, at de (AES) kommer frem til 10 %, ndr der er taget hgjde for disse forhold.

Det fremgdr ogsa af sagen, at du har udfordret AES udtalelsen og gjort dem opmaerksom pd, at
der skal tages hgjde for alle de lzegelige oplysninger, hvortil de har svaret, at det har de taget hgj-
de for, og at de fastholder, at haendelsen isoleret set har givet en mengrad pd 10 %. Vi er enige i
den vurdering.

12. marts 2026- Kunden vender tilbage med yderligere oplysninger. Af e-mailen fremgar:

Efter afggrelsen er der fremkommet yderligere vaesentlige oplysninger, som ikke har indgdet i vur-
deringen hos hverken Topdanmark eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Jeg vedlaegger derfor
falgende dokumenter:

Statusrapport fra Specialbgrnehaven ... (25.09.2023)

Paedagogisk-psykologisk vurdering (PPV) vedrgrende skoleplacering

Dokumenterne beskriver [barnet]s daglige funktionsniveau og fortsatte traumereaktioner, herun-
der blandt andet udtalt angst, dissociation, sociale vanskeligheder samt behov for specialpaedago-
gisk miljg. Jeg vil samtidig ggre opmaeerksom pa en faktuel oplysning i sagen. | afgarelsen fremgdr
det, at [barnet]s autisme beskrives som en forudbestdende lidelse.

Diagnosen infantil autisme blev imidlertid farst stillet i bgrne- og ungdomspsykiatrien den 20. april
2023, altsa efter den periode hvor haendelserne i bgrnehaven [bgrnehave 1] fandt sted. Diagnosen
var sdledes ikke kendt eller dokumenteret forud for haendelsen.
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| den bgrne- og ungdomspsykiatriske speciallaegeerklzering fremgar det desuden, at [barnet]s au-
tismetilstand vurderes som en forvaerrende faktor i forhold til hdndteringen af den traumatiske be-
lastning.

PG den baggrund anmoder jeg om, at Topdanmark foretager en fornyet vurdering af sagen pd
baggrund af det samlede opdaterede materiale, og om ngdvendigt indhenter en ny udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

20. marts 2026 -Afdelingen for kundeklager meddeler kunden, at vi fastholder

afggrelsen, og de beskriver fglgende i deres svar:

Vi har modtaget din henvende/se af 12. marts 2026, hvor du oplyser, at du mener, at der er til-
kommet sagen nye oplysninger af betydning for sagens udfald. Du @nsker derfor sagen genopta-
get. Du har i den forbindelse vedlagt en statusrapport fra specialbgrnehaven fra september 2023
og en PPV fra skolen fra november 2023.

Vi har gennemgadet oplysningerne, og vi ma oplyse, at de ikke aendrer mengradsvurderingen i sa-
gen. Vi har ogsad noteret os din oplysning om diagnosetidspunktet for infantil autisme. Denne aen-
drer dog heller ikke mengradsvurderingen.

Vi fastholder sdledes afgdrelsen og mengradsvurderingen, og vi ma henvise dig til den tidligere
neevnte klagemulighed, hvis du fortsat ikke er tilfreds.

For en god ordens skyld skal vi oplyse, at skadeafdelingen fortsat afventer oplysninger fra dig i
forhold til udbetalingen af erstatningen. Du bedes kontakte dem med de gnskede oplysninger.

26. marts 2026 - Vi modtager klagen via Ankenavnet for Forsikring.
Vi fastholder vores afggrelse i sagen

Efter modtagelsen af klagen har vi gennemgaet sagen igen, og vi finder ikke anledning til at &ndre
vores afggrelse i sagen.

Den radgivende laegekonsulent og AES tilleegger begge betydning for tilstanden, at der er beskre-
vet autisme. Den radgivende leegekonsulent beskriver fglgende:

En diagnose pd infantil autisme, som er en udviklingsforstyrrelse man er fgdt med, ggr man har en
gget psykisk sarbarhed og sdledes lettere vil reagere pa belastninger end baggrundsbefolkningen.
(taeersklen langt mindre og reaktionen kan ofte ses voldsommere).

Jf. vilkarene for bgrneforsikringen ydes der alene deekning for de direkte fglger efter en haendelse.
Saledes tager der forbehold for den del af symptomerne, som skyldes andre forhold end den/de
haendelser, som er sket i bgrnehaven.

Bade AES, speciallaegen, som undersggte [barnet] og den radgivende lsegekonsulent tillegger au-
tismen betydning i forhold til omfanget af de aktuelle symptomer.

| klagen overfor Ankenaevnet beskriver kunden, at diagnosen vedrgrende autismen fgrst er stillet
efter haendelsen. Det er ikke afggrende for opggrelsen pa ulykkesforsikringen, idet det er en med-
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fgdt udviklingsforstyrrelse, som man er fgdt med. Vi inddrager alene de forhold, som har en direk-
te relation til den/de anmeldte haendelser.

Det er fortsat vores vurdering, at diagnosen for autisme ikke er en direkte fglge af haendel-
sen/handelsen, men skyldes andre forhold.

Vi fastholder saledes vores vurdering af de varige men, som er vurderet til 10%. Vi er enige i den
vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er kommet frem til."

Klageren har i kommentar af 15/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

" 1. Indledning

Jeg har gennemgaet Topdanmarks svar til Ankenaevnet og fremsaetter hermed supplerende be-
maerkninger. Jeg anmoder Ankenaevnet om at foretage en selvstaendig og konkret vurdering af
méngraden pa baggrund af det samlede materiale i sagen.

2. Faktisk grundlag og bilag

Fglgende bilag dokumenterer en vedvarende forringelse i [barnet]s funktionsniveau efter haendel-
sen:

¢ Bilag 1: Specialleegeerklaering, 18.09.2025 — beskriver dissociation, mareridt og udtalt
undgaelsesadfaerd.

e Bilag 2: AES-udtalelse, 23.10.2025 — samlet mén ca. 30 % og isoleret mén 10 %.

¢ Bilag 3: PPV, november 2023 — dokumenterer betydelige funktionsbegraensninger og behov for
specialpaedagogisk miljg.

* Bilag 4: Statusrapport fra specialbgrnehaven ..., 25.09.2023 — beskriver vedvarende traumere-
aktioner.

e Bilag 5: [bgrnehave 2], 07.06.2022 — dokumenterer a&ndret adfaerd.

e Bilag 6: AES interne lzegekonsulentnotater (aktindsigt).

Bilagene er allerede fremsendt og indgar i sagen.

3. Sagens kerne og arsagssammenhang

Symptomer og varighed

Det fremgar af bilag 1-5, at symptomerne opstod efter haendelsen og fortsat er udtalte flere ar
efter.

[barnet] har fortsat:

¢ mareridt 2—3 gange ugentligt

¢ hyppige dissociative episoder

e udtalt angst, seerligt i relation til maend og drenge

¢ manglende evne til at indga i terapi eller legeterapi

Der er sket en markant sendring i hendes personlighed og funktionsniveau efter haendelsen.
Dette dokumenterer en vedvarende og betydelig funktionsnedsattelse.

4. Kritik af selskabets og AES’ begrundelse

Manglende symptom-fordeling

Det fremgar ikke af Topdanmarks eller AES’ vurdering, hvordan symptomerne konkret er adskilt
mellem forudbestaende forhold og haendelsen.

Der foreligger ingen konkret redeggrelse for, hvordan méngraden pa 10 % er fastsat.

Vurderingen fremstar saledes som skgnsmaessig uden tilstraekkelig begrundelse.
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5. Uddrag af selskabets vurdering og AES-notater
e 'Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener ... er en medvirkende arsag ...'
¢ 'Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det isolerede varige mén til 10 %.'

Det fremgar af AES’ interne notater (bilag 6), at vurderingen er skgnsmaessig og forbundet med
faglig usikkerhed, herunder behov for yderligere vurdering.

Dette understgtter, at méngradsfastsaettelsen ikke er tilstraekkeligt underbygget.

6. Retlig og principiel bemaerkning

Det sdkaldte tynde skal-princippet indebaerer, at skadevolder ma tage skadelidte som denne er.
En eventuel sarbarhed kan derfor ikke begrunde en vaesentlig reduktion af méngraden, hvis haen-
delsen er udlgsende.

Det fremgar af dokumentationen, at [barnet]s samlede symptombillede svarer til en vaesentligt
hgjere méngrad end 10 %.

7. Anmodninger til Ankenavnet

e at tilsidesaette méngraden pa 10 %

* at foretage en selvstendig vurdering

¢ at fastseette en hgjere méngrad

¢ at Ankenaevnet indhenter AES’ interne laegekonsulentnotater"

Selskabet har i brev/mail af 30/4 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget de supplerende kommentarer og kopi af det interne laegebilag fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring.

Der er tale om en sk@nsmaessig vurdering af det varige men. Der er tale om en laegelig vurdering,
hvor der skal sondres mellem de direkte fglger og symptomer grundet infantil autisme. Der er ikke
er mulighed for at lave en mere specifik redeggrelse for adskillelsen.

Den radgivende laegekonsulent i Topdanmark har i lighed med leegekonsulenten i Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring foretaget en skgnsmaessig vurdering, idet en diagnose pa infantil autisme,
som er en udviklingsforstyrrelse, man er fgdt med, medfgrer en gget psykisk sarbarhed og saledes
lettere vil reagere pa belastninger end andre uden denne diagnose. Der er ikke muligt at fastsla
om, hvorledes sygdommen ville have set ud uden traumet, og deraf er laegekonsulenterne ngdt til
at treeffe en vurdering ud fra et skgn af, hvad sygdommen normalt medfgrer.

Opggrelsen pa en ulykkesforsikring adskiller sig fra de regler, som Arbejdsskade lovgivningen in-
deholder. Vi tager udgangspunkt i de vilkar, som bgrneforsikringen indeholder.

Jf. punkt 15A:
'Forsikringen daekker ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af sygdom, syg-
domsanlaeg eller en lidelse.
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Forsikringen daekker ikke forvaerring af ulykkestilfaeldets fglger, der skyldes enhver forudbestaen-
de sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkes-
tilfeeldet.'

Dermed er vi ikke enige den retslige og principielle bemaerkning, som kunden har fremstillet un-
der punkt 6. Vi tager udgangspunkt i vilkarene for bgrneforsikringen, nar vi opggr det varige men.

Af det interne laegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at der tilleegges veegt pa
sondringen mellem traumefglger og bestaende sygdom. Jf. bestemmelserne i vilkarene er vi enige
i, at der skal tages dette forbehold.

Ulykkesforsikringen daekker udelukkende de direkte fglger efter den anmeldte handelse, og vi
fastholder vores afggrelse i sagen."

Klageren har i kommentar af 5/5 2026 til navnet bl.a. anfgrt:

"Jeg bemaerker, at Topdanmark i deres svar anfgrer, at det ikke er muligt at foretage en mere
specifik redeggrelse for adskillelsen mellem forudbestaende forhold og fglgerne af handelsen.

Dette indebaerer, at méngradsfastsaettelsen pa 10 % ikke er baseret pa en konkret og dokumente-
ret opdeling, men pa et overordnet skgn uden naermere faglig begrundelse.

Det fremgar samtidig af sagen, at Topdanmark oprindeligt tilbgd en méngrad pa 5 %, som efter-
fglgende blev sendret til 10 % i forleengelse af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering. Dette
understgtter, at vurderingen ikke er fast og selvstaendigt begrundet.

Det fremgar endvidere af AES’ interne laegekonsulentnotater, at vurderingen er sk@nsmaessig,
herunder betegnet som et “forsigtigt bud”, samt at der blev efterspurgt yderligere vurdering.

Pa denne baggrund foreligger der fortsat ikke en tilstraekkelig konkret og fagligt underbygget be-
grundelse for fastsaettelsen af méngraden til 10 %.

For sa vidt angar selskabets henvisning til forsikringsvilkarene, bemaerkes det, at det ikke er til-
straekkeligt alene at henvise til, at der skal ske en sondring mellem forudbestaende forhold og fgl-
gerne af handelsen, nar der samtidig ikke foreligger en konkret og dokumenteret adskillelse af
symptomerne. Det fremgar tveertimod af selskabets eget svar, at en sadan adskillelse ikke kan fo-
retages naermere.

Jeg fastholder derfor, at méngraden ikke afspejler [barnet]s dokumenterede og vedvarende funk-
tionsnedsaettelse, og anmoder om, at Ankenaevnet foretager en selvstaendig vurdering pa bag-
grund af det samlede materiale i sagen.

Supplerende lzegelig vurdering
Safremt Ankenaevnet finder det relevant for sagens oplysning, er vi indstillet pa at indhente en
opdateret speciallaegeerklaering fra den behandlende speciallaege.

Det bemazerkes i den forbindelse, at behovet for yderligere laegelig dokumentation udspringer af
den manglende konkrete og tilstraekkelige begrundelse for den fastsatte méngrad, herunder den
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manglende redeggrelse for adskillelsen mellem forudbestaende forhold og fglgerne af handel-
sen.

Jeg henviser i gvrigt til mine tidligere fremsendte bemaerkninger og bilag, som jeg fastholder i det
hele.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen herunder anonymiseret afsluttende notat fra bgrnehus

af 3/6 2022, anonymiseret statusrapport af 25/9 2023,hvoraf nogle gengives nedenfor.

Det fremgar af journal fra ungdomspsykiatri:

"01.06.23 ... Ambulant besgg
Bemaerkning: TILBAGEMELDING
Formal: At give en tilbagemelding pa stillede diagnoser, tilbud herfra og anbefalinger.

Arsag til henvendelsen

Ut. giver dags dato en tilbagemelding pa udredningsforlgb og foraeldre udtrykker, at de genkender
patient i beskrivelser. Foraeldre udtrykker en smule undren over, hvorfor der ikke er stillet en di-
agnose i forhold til elektiv mutisme, og ut. forsgger ved dagens tilbagemelding at give en begrun-
delse herfor ved bl.a. at henvise til patientens gennemgribende udviklingsforstyrrelse.

Forzeldre har takket ja til fglgende tilbud:

Forzeldrepsykoedukation ved rgrende autisme.

Netveerksmgde med deltagelse af relevante parter (foraeldre, kommune,

bgrnehave og PPR).

Information om DanPACT-forlgb.

Efter tilbagemelding har ut. sdledes opskrevet foraeldre til psykoedukation for foraeldre vedrgren-
de autisme og anmodet hervaerende socialradgiver ... om at indkalde relevante parter til et net-
vaerksmgde. Ut. har desuden rettet henvendelse til ansvarshavende for DanPACT-forlgb og an-
modet om, at forzeldre kontaktes. Efter aftale med foraeldre har ut. dags dato anmodet om, at en
revideret behandlingsplan foruden forzeldre fremsendes til kommune og egen laege.

Aktuelt psykisk
Konference
Konferencenavn: Diagnostisk konference

Beskrivelse: Det drejer sig om [et ungt barn], der er henvist til Barne og Ungdomspsykiatrien d.
9/6-21 af egen laege pad mistanke om elektiv mutisme, social angst samt gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelse. Der er desuden beskrivelser af traumereaktioner. Pt. er tidligere henvist til Bgr-
ne- og Ungdomspsykiatrien hhv. i juni 2021 samt januar 2022 obs. autisme, dog er henvisninger
begge gange returneret med anbefalingerne om inddragelse af PPR. Pt. er siden set i [b@rnehus]
grundet mistanke om overgreb begaet af paedagogisk leder i pt.s tidligere bgrnehave.

Med sendt fremgar beskrivelser fra forlgb i [bgrnehus].

Pt. og dennes forzldre er set til afklarende samtale, hvor pt. efterfglgende er tilbudt et udred-
ningsforlgb pa mistanke om fglgende:

F84.9 Obs. pga. mistanke om gennemgribende udviklingsforstyrrelse UNS

F94.9 Obs. pga. mistanke om social funktionsforstyrrelse UNS
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F43.9 Obs. pga. mistanke om andre belastningsreaktioner UNS

Til afdeekkelse heraf, er der foruden afklarende samtale foretaget leegeundersggelse, supplerende
anamnese, observation i pt.s institution samt psykologisk undersggelse i form af ADOS-
undersggelse. Der er rekvireret akter fra kommune (bgrnefaglig undersggelse) samt udtalelse fra
bgrnehave.

Dispositioner: Pt.s [foraeldre] er kendt med gennemgribende udviklingsforstyrrelse.

Anamnese: Der beskrives normal graviditet og pt. er fgdt til termin.

Sproglige-, motoriske- og renlighedsmaessige milepaele naet til forventelig tid. De fgrste 3 ar blev
pt. som tidligere naevnt passet i hjemmet, hvor hendes [foreeldre] skabte struktur og forudsigelig-
hed og pt. var efter sigende tryg og tilpas. Der beskrives tilknytning til foraeldre fra fgr 3 ars alde-
ren, hvor hun aktivt sggte foraeldre. Desuden beskrives tilknytning til pt.s mormor og morfar som
pt. kunne sidde pa sk@det af og fere samtaler med. Safremt pt. opholdte sig pa legepladser eller
nar familien var ude, ville pt. ofte sgge voksne/sin mor eller lege alene. Der beskrives siledes ned-
sat initiativ ift. at etablere kontakt til andre bgrn.

Fgr 3 ars alderen beskrives noget funktionel leg, dog nedsat evne til symbolsk leg. Der beskrives
desuden nedsat forestillingsevne fgr 3 ars alderen.

Socialt samspil: Pt. beskrives aktuelt mere "flad" i sit udtryk end tidligere.

Der beskrives nedsat evne til udvikling af faelles interesser, aktiviteter og emotioner med jeevnald-
rende. Pt. vil ofte s@ge voksenkontakt.

Kommunikation: Der beskrives i hgj grad tilbagestaende talesprog uden forsgg pa kompensation
herfor med mimik eller gestikulation nar pt. opholder sig uden for hjemmet. Safremt pt. mgder
nye/ukendte personer, vil hun oftest svare ja til alle udspil, ogsa selvom pt. matte taenke/fgle an-
derledes. Der ses saledes nedsat evne til spontan samtale og pt.s brug af ord og satninger beskri-
ves repetitive og noget stereotype, nar hun opholder sig uden for hjemmet. Der beskrives nedsat
forudsaetninger for deltagelse i varierede "som om"-leg og imitationsleg med jeevnaldrende.
Indsnaevrede, repetitive og stereotype adfaerds-, interesse- og aktivitetsmgnstre: Pt. beskrives
mindre fleksibel end tidligere med et gget behov for forberedelse. Pt. vil endvidere reagere sa-
fremt planer aendres eller aftaler brydes. Forzaldre beskriver stereotype og mannerisme-suspekte
bevaegelser i form handbasken samt at pt. ved begejstring ses spaende op i kroppen og sitre.

Pt. beskrives desuden med "fotografisk hukommelse", hvor hun vil vaere seerdeles opmaerksom pa
sma detaljer, som hun efterfglgende kan gengive i andre sammenhange.

1ft. belastningsreaktion rapporterer forseldre om, at pt. efter formodet overgreb udviser symp-
tomer forenelig med traume. Der beskrives genoplivelse i form af bl.a. mareridt og dissociation
(episoder, hvor pt. bliver ukontaktbar og efterfglgende refererer til episoder i bgrnehave), undga-
else af samtaler, social tilbagetraekning samt gget irritabilitet og vagtsomhed. Forzeldre rapporte-
rer ydermere om, at pt. udviser symptomer pa separationsangst og regression i udviklingsmaessi-
ge

feerdigheder.

Bdrnehaveudtalelse: Ifm. opstart i pt.s aktuelle bgrnehave, blev hun skaermet alene i et lille lokale
med den samme kontaktperson i hele perioden. Hun har vaeret opprioriteret i institutionen og er
hovedsageligt indgaet i en 1: 1 relation. Pt. kommer glad og smilende i institution. Hun er initielt
begyndt at tale med sin kontaktpadagog, og hun har sammen med hende nu mange sproglige
kontaktinitiativer. Hun har vanskeligt ved at ggre opmarksom pa basale behov. Hun "fryser" i
kontakt til andre bgrn, hvor hun vil stivne, traekker sig bagleens og kigger pa kontaktperson for
hjeelp. Pt. har sakaldte "fantasivenner" som hun interagerer med. Beskrives med en vis ambiva-
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lens, hvor hun pa den ene side kan sgge sin kontaktperson og ligeledes udvise udadreagerende
tendenser, hvor hun bl.a. prikker kontaktpaedagog hardt pa handen og kommer med styrende og
formanende udsagn til selvsamme kontaktperson. Samtaler med pt. er konkrete og handlingsba-
serede, og hun vurderes ikke at have udviklet et sprog for indre tilstande. Hun har en evne til at
lere sange udenad og huske dem minutigst. Hun virker til at have betydelige vanskeligheder ved
at indga i regler, turtagning og rumme paedagogens sma initiativer i f.eks. sang og leg.

| akter fra [bgrnehave 2] er det beskrevet, at pt. fremstar traumebelastet samt i mistrivsel i en
grad, der giver hende et szrligt stpttebehov. Derudover ses i forlgbet i [bgrnehave 2] vanske-
ligheder hos pt., der synes at streekke sig ud over traumatisering. Hendes kontakt vurderes ikke
alderssvarende, ligesom den vurderes atypisk. Der rejses mistanke om, at pt. kan have vanske-
ligheder af iboende karakter.

Psykologisk: Som et led i udredningen er der foretaget observation i pt.s bgrnehave. Her er det
beskrevet, at hun fremtraeder glad for sin kontaktperson og flere gange viser begejstring og smil i
samvaeret med fgromtalte. Det bemaerkes dog ogsa, at ot. ofte smiler for sig selv eller kigger ud af
vinduet, hvormed hendes ansigtsudtryk ikke konsekvent er rettet mod psedagog. Pt. siger ikke
noget til de andre bgrn under observationen, men har udelukkende kontakt med sin kontaktpae-
dagog.

Hun kommunikerer ofte noget, der er sket uden for den konkrete kontekst, og som ofte far et ind-
forstaet praeg. Der er eksempler p3a, at pt. gnsker at lege selv, frem for med andre jeevnaldrende.
Pa et tidspunkt siger hun hgjt og insisterende "snak" til sin dukke, og denne kommentar gentages
15-20 gange.

Ifm. observation har behandler en samtale med pt.s kontaktpaedagog der beskriver, at hun ofte
engagerer sig i konkrete aktiviteter, hvor hun f.eks. flytter ting frem og tilbage og stiller ting op pa
en bestemt made.

Paedagog har ikke observeret rolleleg, symbolsk leg eller brug af fantasi eller forestillingsevne i
leg. Pt. vender ofte tilbage til de samme emner i samtaler og hun beskrives uafstemt i sin kom-
munikation med andre. Der beskrives mulige mannerismer, hvor pt. spaender op i kroppen og sit-
rer nar hun begejstres. Det er noteret, at pt. spiser sin madpakke i samme reekkefglge hver dag.
Bgrnehave O(;>lever, at pt. er fastholdende ved rutiner og hun profiterer tydeligt pa forberedelse.

Der er foretaget ADOS-undersggelse med pt. (modul 1), hvor hun opnar en hgj grad af autisme-
spektrumsrelaterede symptomatologi, hvilket desuden bekrzeftes klinisk. Pt. ses i Igbet af obser-
vation med manglende spontan delagtigggrelse eller opsggendehed. Nedsat fantasi og forestillin-
ger og sardeles passiv i samspil og kontakt. Pt. hgres med fa ord, hun siger repetitivt ja til under-
spgers spgrgsmal og ses med stereotyp ansigtsudtryk. Da observationen afsluttes, ses en bedring i
samspillet med far, og pt. hgres sige en leengere saetning ved afslutning af dagens aftale. Dette
dog ikke i Igbet af observationen. Saledes tydelig indikation ift. en mulig autismespektrumforstyr-
relse.

Leegeundersggelse: Pt. far ingen fast medicin, og angives fuldstaendig sund og rask i det daglige. |
2021 faet foretaget EKG grundet mislyd pa hjertet, denne uden fund, og mislyden genfindes ikke
under lzegeundersggelse. Der beskrives ingen vaesentlige somatiske klager.

Klinisk fremstar hun glad, smilende og samarbejdende, men responderer ikke verbalt pa udspil,
fraset ja/nej og enkelte saetninger. Ved FNU ses udfordringer med OE-koordination samt boldspil.
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Umodent greb om blyant. Normal somatisk og neurologisk undersggelse. Umiddelbart ingen indi-
kation for yderligere somatisk udredning.

Konklusion

Diagnoser:

F84.0 Infantil autisme

F43.1 Post-traumatisk belastningsreaktion

261.6 Pastaet fysisk overgreb

Z61.5 Pastaet seksuelt overgreb fra fijerntstdende person

Z81.8 Familieanamnese med psykisk lidelse eller adfeerdsmaessig

forstyrrelse.

Observationsdiagnosen 794.9 Obs. pga. mistanke om social funktionsforstyrrelse UNS (fokus pa
elektiv mutisme samt tilknytning) afkraeftes, da der beskrives relevant tilknytning til foreeldre og
da pt.s kommunikative vanskeligheder forstas med udgangspunkt i hendes gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelse."

Det fremgar af paedagogisk-psykologisk vurdering af 13/11 2023:

"Baggrund for PPR’s padagogiske-psykologiske vurdering

Den aktuelle Paedagogiske psykologiske vurdering er udarbejdet, fordi [barnet] i 2024 skal pabe-
gynde sin skolegang, og i b@rnehaven har haft behov for specialpadagogisk bistand. [barnet] gar i
specialbgrnehaven '...".

PPVén er grundlaeggende udarbejdet pa foreliggende sagsakter, da [barnet] er velbeskrevet fra
B@rne-ungdomspsykiatrien, hvorfra der foreligger en epikrise. Hun er beskrevet i aktuel handle-
plan fra specialbgrnehaven ..., i PPV udarbejdet af ... i juli 2022 samt i bgrnefaglig underspgelse
udarbejdet i foraret 2022 af sagsbehandlerii ....

Derudover er der i sagen et afslutningsnotat fra [bgrnehave 2] fra den 03-06 2022 v. ..., aut. Psy-
kolog, der er anvendt i den samlede vurdering af [barnet]s behov for stgtte.

Undertegnede har suppleret de foreliggende sagsakter med en kognitiv testning med WPPSI |V,
da [barnet] i alle sagsakter beskrives som en [barn] med forsinket udvikling pa naesten alle udvik-
lingsomrader.

PPR’s analyse af elevens sarlige behov, kompetencer og potentialer
Diagnoser:

[barnet] er i sommeren 2023 i bgrneungdomspsykiatrien blevet diagnosticeret med diagnoserne:
F 84.0 Infantil autisme

F43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion

261.6 Pastaet fysisk overgreb fra fjernere staende person

261.5 Pastadet seksuelt overgreb fra fjernere staende person

281.8 Familieanamnese med psykisk lidelse eller adfeerdsmazessig forstyrrelse'

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 18/9 2025:

"Speciallaegeerkleeringen er lavet pa baggrund af:

e Samtale og undersggelse af og med [barnet] og foraeldrene (primaert mor) d. 15. september
2025

e Journalmateriale fra [egen laege]
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e Anmeldelse om ulykkesforsikring - Personskade, Topdanmark (5. juni 2022)

e Journalmateriale fra [b@grnehave 2] afsluttende rapport samt Ipbende journalisering (3. juni
2022)

e Journalmateriale fra Bgrne- og ungdomspsykiatrien, [kommune], 8.november 2022 - 19. juni
2023)

e Padagogisk-psykologisk vurdering (PPV) 21. juli 2022

e Journalmateriale fra politimaessig efterforskning (marts 2022)

Tidligere psykiatrisk:

F@r pasning i Barnehaven [bgrnehave 1] havde der ikke vaeret kontakt til psykiatriske eller psyko-
logiske tilbud. Efter pasning i Barnehaven [bgrnehave 1] tilknyttes [barnet] og forzldrene [bgrne-
have 2] (grundet de mulige overgreb) og senere PPR, samt efterfglgende laves der vurdering og
udredning i bgrnepsykiatrien.

[barnet] diagnosticeres d. 20. april 2023 i bgrnepsykiatrien i [kommune] med:

F 84.0 Infantil autisme

F 43.1 Post-traumatisk belastningsreaktion (PTSD)

261.6 Pastaet fysisk overgreb

261.5 Pastdet seksuelt overgreb fra fjerntstdende person

Z 81.8 Familieanamnese med psykisk lidelse eller adfzerd

Efter endt udredning skifter [barnet] fra Bgrnehaven ..., som hun opstartede i januar 2022, til en
specialbgrnehave, .... [barnet] opstartede senere i specialskoletilbud for bgrn med autisme.

Klinisk indtryk:

Hun svarer relevant og alderssvarende pa mine spgrgsmal. Nar hun ikke forstar eller kan svare pa
spgrgsmalet, ser hun pa mor for at fa hjzelp eller siger til mig, at hun ikke forstar mit spgrgsmal.

Hun taler dansk, nogle gange med en lidt ... accent. Hun sidder roligt pa stolen. Hun fremstar
umiddelbart tryg. Der bemaerkes gjenkontakt, men gjenkontakten er noget stirrende og ikke sa
moduleret. [barnet] fremstar meget “pa”, meget deltagende og nasten for overtilpasset til situa-
tionen.

Der ses nogen grad af medsving og gensidighed. Adspurgt angiver [barnet], at hun har glaedet sig
til samtalen i dag. ([foraeldre] angiver efterfglgende, at [barnet] har haft modstand mod at komme
til dagens samtale, og hun er overrasket over at [barnet] bare gik i gang med at fortzelle, det hav-
de [forzeldre] ikke forventet ift. tidligere erfaringer)

Samlet:

Born vil handtere pavirkning af en voldsom handelse/traume meget forskelligt. Det vil oftest ikke
have noget med traumet/oplevelsens stgrrelse at ggre, men oftere have at ggre med, hvordan
barnet oplevede situationen, hvordan traumet lagres i nervesystemet/kroppen, hvor hjalpelgst
barnet fglte sig i den givne situation og hvor hurtigt det fik hjeelp, barnets omgivelser (stgt-
te/forstaelse) samt barnets egen psykiske/psykologiske struktur og kapacitet. Det vil sige, at
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samme traume kan medfgre vidt forskellige reaktioner afhaengigt af, hvilket barn, der bliver udsat
for en voldsom begivenhed/potentielt traume.

Mange bgrn med autisme oplever nemt at blive overbelastet og kan reagere med mange forskel-
lige belastningssymptomer. Belastningssymptomer kan vaere isoleringstendens, regrediering,
®&ngstelse, selvstimulering mv. Mange bgrn med autisme vil oftest reagere (ofte noget voldsom-
mere end bgrn uden disse udfordringer), hvis der sker endringer, eller hverdagen ikke er struktu-
reret og velstyret.

Tilstanden omkring [barnet] er derfor kompleks. [barnet] er en ..., som ud fra beskrivelser fra
[bgrnehave 2] og fra udredningen i bgrnepsykiatrien har klare symptomer pa en autismetilstand -
vurderet som infantil autisme, dvs. med symptomstart fgr 3- ars alderen.

[barnet] oplevede flere skift og andringer omkring 3-ars alderen: Familien flytter til et andet land,
..., hun skal opstarte i en bgrnehave efter at vaere hjemmepasset hele sit tidligere liv, samt hun er
i en institution, som ikke har kendskab til hendes udfordringer (hun bliver fgrst diagnosticeret se-
nere). Forandringer som mange bgrn og specielt bgrn med autisme vil kunne reagere pa med
voldsomme belastningssymptomer.

Det vil derfor ikke veere ualmindeligt for et barn med autisme at fa nogle reaktio-
ner/belastningssymptomer, ogsa af ret voldsom karakter. Disse symptomer kan ogsa vedblive at
komme, trods man kommer i et godt og forstaende miljg, da nogle bgrn med autisme sa nemt
overbelastes, Fra foraeldre og [bgrnehave 2] er der nogle klare beskrivelser af, at [barnet]s adfaerd
markant andres efter perioden i Bgrnehaven [bgrnehave 1]. Der beskrives mange traumerelate-
rede symptomer, bl.a. dissociering. Det er senere vurderet i bgrnepsykiatrien, at der er sympto-
mer svarende til en PTSD-diagnose.

Mange af disse symptomer er stadig til stede: Dissociering, vagtsomhed, mareridt, undgaelsesad-
feerd. Diagnoserne fra tidligere fastholdes derfor.

F 84.0 Infantil autisme

F 43.1 Post-traumatisk belastningsreaktion (PTSD)

261.6 Pastaet fysisk overgreb

261.5 Pastaet seksuelt overgreb fra fjerntstaende person

Z 81.8 Familieanamnese med psykisk lidelse eller adfaerd

Det vurderes ikke relevant med yderligere diagnosticering

Det beskrives bade fra foreeldre og i notat fra [bgrnehave 2], at [barnet] har vaeret i nogle meget
bekymrende rammer i bgrnehaven [bgrnehave 1] (tvangslukket efter tilsyn) samt muligvis over-
greb (lkke muligt retmaessigt at belyse). Dette vil for ethvert barn vaere voldsomt og muligvis
traumatiserende.

En autismetilstand kan bade vaere en beskyttende faktor, men ogsa en forveerrende faktor ift.
handtering af en traumatisk tilstand. | [barnet]s tilfeelde vurderes det som en forvaerrende faktor.
Hun har veeret i et miljg med meget lidt af den stgtte og struktur, som hun i den grad har haft
brug for samt har vaeret udsat for mulige overgreb.

Grundet autismetilstande vil det veere svaerere at bearbejde de oplevede haendelser. Det anbefa-
les, at man sikrer, at [barnet] er i s3 gode omgivelser som muligt, hvor der er kendskab (bade i
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skole og hjem) til [barnet]s grundlaeggende udfordringer. Senere kan det vaere relevant, specielt
hvis traumereaktioner vedbliver at arbejde terapeutisk med [barnet]. Det vurderes her relevant,
at det er ved en terapeut, som bade har kendskab og erfaring med autisme og traumebearbejd-
ning.

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/10 2025:

"Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af overgrebet
[barnet] har fra den 1. maj 2021 udvist steerke indikationer pa seksuelt overgreb og omsorgssvigt.

@vrige forhold

[barnet] blev i juni 2021 henvist til hos bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling med symptomer pa
udviklingsforstyrrelse, funktionsforstyrrelse, belastningsreaktioner og mulig autisme. Det fremgar
af den udarbejdede specialleegeerklaering af 18. september 2025 at [barnet] er diagnosticeret
med infantil autisme.

Begrundelse for vores vurdering

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

Krops-lsygdomsomrade Vedrerende Punkt i méntabel
Psykiske skader efter vold | Postiraumatisk J.1.1.
gller chok belastningsreaktion

Efter tabellens punkt J.1.1. vurderes let posttraumatisk belastningsreaktion, til 10 %.

Der klages i sagen over at [barnet] har gener i form af, at hun generelt er bange. Hun er bange for,
om hendes mor kommer til skade. Hun er bange for dyr og er generelt aengstelig. Hun har gener i
form af, at hun vagner 2-3 gange om ugen med mareridt hvor hun efterfglgende har sveert ved at
finde ro igen.

[barnet] beskrives som generelt sengstelig overfor maend og drenge og kan reagere med rab hvis
mand kommer for taet pa. [barnet] har gener i form af abscence-tilstand, hvor hun herved plud-
selig standser op, gar i sta og bliver fjern i blikket.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [barnet] har gener i form af dissociering, vagtsomhed, ma-
reridt og undgaelsesadfeerd foregenligt med en PTSD-diagnose.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 30 %.

Isoleret vurdering af det anmeldte overgreb

Nar der er sket et overgreb som er deekket af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurde-
ring af, om denne haendelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Hvis overgrebet har forvaerret
gener, som skadelidte allerede havde i forvejen - uanset om generne har vaeret symptomgivende
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eller e] - tager vi ikke disse med i vurderingen af det varige mén. Vi medtager heller ikke konkurre-
rende gener.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i form af infantil autisme hos
[barnet] er en medvirkende arsag til de aktuelle psykiske gener.

Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en laegefaglig vurdering, er en
direkte fglge af det anmeldte overgreb.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det isolerede varige mén til 10 %.
Samlet vurdering

Vi vurderer derfor, at de gener som [barnet] padrog sig i forbindelse med overgrebet den 1. maj
2021 skpnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 10 %."

Det fremgar af genvurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 17/12 2025:

"Begrundelse for vores vurdering
Vi har tidligere den 22. oktober 2025 afgivet en vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige
mén til 10 %.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at foreeldremyndighedsindehaver, [klageren], er
uenig i vores vurdering vedrgrende det anmeldte overgreb. Det anfgres i anmodningen, at hun er
uenig i vores vurdering af det isolerede varige mén for de gener, der kan tilskrives aktuelle haen-
delse den 1. maj 2021.

[klageren] anfgrer i anmodningen om genvurdering at [barnet]s forudbestaende autisme har for-
vaerret de aktuelle gener, men ikke er en forklaring pa generne.

Hun anfgrer afslutningsvist at hun ved genvurderingen beder os fastsaette det varige mén til 30 %
og tillaegge de tre faglige vurderinger fuld vaegt.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at det isolerede varige
mén som fglge af det anmeldte overgreb skal fastsaettes til 10 %.

Vi har lagt vaegt pa, at den fremsendte klage ikke indeholder nye oplysninger der kan fgre til en
@ndret vurdering end tidligere.

Genvurderingen har saledes ikke fgrt til en @ndret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det
isolerede varige mén er 10 %.

Sagen er herefter afsluttet og vi henviser herefter til forsikringsselskabet for den endelige afggrel-
se i sagen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings interne lasegekonsulents vurdering:

"10. juni 2025:
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'100625: Ifglge politirapport ender man med at afslutte sagen, da man ikke har faet formodning
om en strafbar handling. Journal fra barnepsykiatrisk afdeling virker meget inkonklusiv, der luftes
mange diagnoser, man jeg synes der savnes en konklusion. Hvis forsikringsselskabet gnsker en
menvurdering pd det samlede psykiske billede, uanset drsagssammenhaeng til evt seksuelt over-
greb, ma vi have en bgrnepsykiatrisk specialleegeerkleering, der specifikt bedes vurdere diagnoser

1

mm.

25. september 2025:

”250925: Se mit notat 100625: Nu erklaering fra septeber 2025: Forudbestdende beskrives infantil
autisme. Belastningener et MULIGT seksuelt overgreb i bgrneinstitution (politiet fandt dog ikke
begrundelse for at det havde fundet sted!). | erkleringen beskrives fortsat autisme, som altsa er
forudbestdende, men ogsd ptsd (selv om belastningen er usikker), de symptomer jeg kan relatere
til ptsd diagnose er angstelse, iseer for maend, mareridt, vagtsomhed, irritabilitet, dissociation,
traethed.

Et forsigtigt bud pG men for disse gener er 10 %, jvf tabel J 1.1. Jeg har brug for makkers medvur-
dering i denne sag, sa send gerne til denne.”

26. september 2025
“Se tidligere notater fra LK. Sagen er laegeligt opsummeret heri. Jeg er enig i et mén pa 10%, bedst
svarende til J.1.1.”

29. september 2025
”290925: Autisme er vanskeligt at seette men pd, men skgnsmaessigt 20 %, samlet men sa 30 %,
jvf. tidligere, hvoraf 10 % er mén pd denne sag.”

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Ulykke

14. Varigt mén efter ulykke

A Hvilke skader er daekket

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstar vi: en
pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Der skal vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna dakning. |
vurderingen laegger vi bl.a. veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskaden.

B Andre fglger, som forsikringen daekker
6. Varigt men i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor barnet selv har vaeret direkte udsat
for fare for personskade

1 5. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

Sygdom

1. Forsikringen deekker ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af sygdom, syg-
domsanlag eller en lidelse. Se dog punkt 14.b.5

2. Fglger af ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg eller li-
delse. Delte galder ogsa, selvom de forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke
har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.
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B Forvaerring af folger
Forvaerring af en ulykkestillzeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet."

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hendes barn er blevet udsat for overgreb i en institution, der har med-
fert, at barnet har udviklet betydelige psykiske gener. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
vurderet, at barnets méngrad svarer til 30 % og har skensmaessigt fastsat méngraden for ulyk-
ken til 10 % under henvisning til forudbestdende infantil autisme. Klageren gnsker, at "méngra-
den fastsaettes vaesentligt hgjere end de 10 %, som selskabet har lagt til grund, og at méngra-

den som minimum fastsaettes til 30 %".

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet barnets samlede funkti-
onsnedsattelse til 30 %, og at barnets aktuelle symptomer i overvejende grad er udlgst af de
skete overgreb i institutionen. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-
dende vurdering er skgnsmaessig og forbundet med faglig usikkerhed, hvilket understgtter, at
méngraden ikke er tilstraekkeligt underbygget, idet méngraden pa 10 % bliver beskrevet, som
"et forsigtigt bud". Klageren har anfgrt, at barnet fgrst fik stillet diagnosen infantil autisme efter

skadestidspunktet.

Selskabet har anfgrt, at selskabets interne laegekonsulent og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
tillaegger det betydning, at barnet er diagnosticeret med infantil autisme. Selskabet har anfgrt,
at det ikke skal tillaegges betydning, at autisme-diagnosen fgrst stilles efter skadestidspunktet,
idet det er en medf@dt udviklingsforstyrrelse. Autismediagnosen er derfor ikke en direkte fglge
af skaden. Selskabet har anfgrt, at den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring er en laegelig vurdering, hvor der sondres mellem de direkte fglger af skaden og sympto-
mer, der er fglger af infantil autisme. Der foretages en sk@nsmaessig fastszettelse af det varige
mén, hvor det ikke er muligt at lave en mere specifik redeggrelse for adskillelsen af de enkelte
symptomer. Selskabet har anfgrt, at "en diagnose pa infantil autisme, som er en udviklingsfor-

styrrelse, man er fgdt med, medfgrer en gget psykisk sarbarhed og saledes lettere vil reagere
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pa belastninger end andre uden denne diagnose. Der er ikke muligt at fastsla om, hvorledes
sygdommen ville have set ud uden traumet, og deraf er leegekonsulenterne ngdt til at traeffe en

vurdering ud fra et skgn af, hvad sygdommen normalt medfgrer".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 18/9 2025, at "Bgrn vil handtere pavirkning af en vold-
som haendelse/traume meget forskelligt. Det vil oftest ikke have noget med trau-
met/oplevelsens st@rrelse at ggre, men oftere have at ggre med, hvordan barnet oplevede si-
tuationen, hvordan traumet lagres i nervesystemet/kroppen, hvor hjelpelgst barnet fglte sig i
den givne situation og hvor hurtigt det fik hjalp, barnets omgivelser (stgtte/forstaelse) samt
barnets egen psykiske/psykologiske struktur og kapacitet. Det vil sige, at samme traume kan
medfgre vidt forskellige reaktioner afhaengigt af, hvilket barn, der bliver udsat for en voldsom
begivenhed/potentielt traume. Mange bgrn med autisme oplever nemt at blive overbelastet og
kan reagere med mange forskellige belastningssymptomer. Belastningssymptomer kan veere
isoleringstendens, regrediering, angstelse, selvstimulering mv. Mange bgrn med autisme vil
oftest reagere (ofte noget voldsommere end bgrn uden disse udfordringer), hvis der sker sn-
dringer, eller hverdagen ikke er struktureret og velstyret. Tilstanden omkring [barnet] er derfor
kompleks. [barnet] ..., som ud fra beskrivelser fra [b@grnehave 2] og fra udredningen i bgrnepsy-
kiatrien har klare symptomer pa en autismetilstand - vurderet som infantil autisme, dvs. med
symptomstart fgr 3- ars alderen. [barnet] oplevede flere skift og a@endringer omkring 3-ars alde-
ren: Familien flytter til et andet land, ... hun skal opstarte i en bgrnehave efter at veere hjem-
mepasset hele sit tidligere liv, samt hun er i en institution, som ikke har kendskab til hendes
udfordringer (hun bliver fgrst diagnosticeret senere). Forandringer som mange bgrn og specielt
bgrn med autisme vil kunne reagere pa med voldsomme belastningssymptomer. Det vil derfor
ikke veere ualmindeligt for et barn med autisme at fa nogle reaktioner/belastningssymptomer,
ogsa af ret voldsom karakter. Disse symptomer kan ogsa vedblive at komme, trods man kom-
mer i et godt og forstadende miljg, da nogle bgrn med autisme sa nemt overbelastes. Fra forael-
dre og [b@rnehave 2] er der nogle klare beskrivelser af, at [barnet]s adfeerd markant aendres
efter perioden i Bgrnehaven [bgrnehave 1]. Der beskrives mange traumerelaterede sympto-

mer, bl.a. dissociering. Det er senere vurderet i bgrnepsykiatrien, at der er symptomer svaren-
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de til en PTSD-diagnose. Mange af disse symptomer er stadig til stede: Dissociering, vagtsom-
hed, mareridt, undgaelsesadfzaerd. Diagnoserne fra tidligere fastholdes derfor. F 84.0 Infantil
autisme F 43.1 Post-traumatisk belastningsreaktion (PTSD) Z61.6 Pastaet fysisk overgreb
Z61.5 Pastaet seksuelt overgreb fra fjerntstaende person Z 81.8 Familieanamnese med psy-
kisk lidelse eller adfzerd Det vurderes ikke relevant med yderligere diagnosticering. Det beskri-
ves bade fra foraeldre og i notat fra [bgrnehave 2], at [barnet] har veeret i nogle meget bekym-
rende rammer i bgrnehaven [bgrnehave 1] (tvangslukket efter tilsyn) samt muligvis overgreb
(Ikke muligt retmaessigt at belyse). Dette vil for ethvert barn vaere voldsomt og muligvis trauma-
tiserende. En autismetilstand kan bade vare en beskyttende faktor, men ogsa en forvaerrende
faktor ift. handtering af en traumatisk tilstand. | [barnet]s tilfaelde vurderes det som en forveer-
rende faktor. Hun har vaeret i et miljg med meget lidt af den st@tte og struktur, som hun i den
grad har haft brug for samt har vaeret udsat for mulige overgreb. Grundet autismetilstande vil

det veere sveerere at bearbejde de oplevede haendelser".

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/10 2025, at "
Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [barnet]
har til daglig pa grund af overgrebet ... Efter tabellens punkt J.1.1. vurderes let posttraumatisk
belastningsreaktion, til 10 %. ... Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at [barnet] har gener i form
af dissociering, vagtsomhed, mareridt og undgaelsesadfeerd foreneligt med en PTSD-diagnose.
Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 30 %. Isoleret vurdering af det anmeld-
te overgreb Nar der er sket et overgreb som er deekket af en ulykkesforsikring, foretager vi en
isoleret vurdering af, om denne haendelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Hvis overgrebet
har forvaerret gener, som skadelidte allerede havde i forvejen - uanset om generne har veeret
symptomgivende eller ej - tager vi ikke disse med i vurderingen af det varige mén. Vi medtager
heller ikke konkurrerende gener. Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende ge-
ner i form af infantil autisme hos [barnet] er en medvirkende arsag til de aktuelle psykiske ge-
ner. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en laegefaglig vurdering,
er en direkte fglge af det anmeldte overgreb. Vi har herefter skensmaessigt fastsat det isolerede

varige mén til 10 %. Samlet vurdering Vi vurderer derfor, at de gener som [barnet] padrog sig i
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forbindelse med overgrebet den 1. maj 2021 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén

pa 10 %."

Det fremgar af genvurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 17/12 2025, at "Det anfg-
res i anmodningen, at hun er uenig i vores vurdering af det isolerede varige mén for de gener,
der kan tilskrives aktuelle haendelse den 1. maj 2021. [klageren] anfgrer i anmodningen om
genvurdering at [barnets] forudbestaende autisme har forvaerret de aktuelle gener, men ikke er
en forklaring pa generne. Hun anfgrer afslutningsvist at hun ved genvurderingen beder os fast-
sette det varige mén til 30 % og tilleegge de tre faglige vurderinger fuld vaegt. Vi fastholder vo-
res tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at det isolerede varige mén som
folge af det anmeldte overgreb skal fastseettes til 10 %. Vi har lagt vaegt pa, at den fremsendte

klage ikke indeholder nye oplysninger der kan fgre til en a&ndret vurdering end tidligere".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 14, at forsikringen daekker psykiske fglger efter et
ulykkestilfaelde, hvor barnet har vaeret direkte udsat for fare for personskade. Det fremgar af
forsikringsbetingelsernes punkt 15, at forsikringen ikke dzekker personskade, der direkte eller
indirekte er forarsaget af sygdom, sygdomsanlaeg eller en lidelse eller forvaerring af en ulykkes-
tilleeldes fglger, der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der

har vaeret symptomer eller e fgr ulykkestilfaeldet.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at der er arsagssammenhang mellem

ulykken og barnets gener.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. méngrad og forudbestaende lidelser. Naevnet vil
derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis

der foreligger et forngdent sikkert grundlag.
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Efter gennemgang af sagen, herunder den fremlagte psykiatriske specialleegeerklaering, finder
naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grundlag for at tilsidessette den vurdering,
som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget. Naevnet finder, at klageren ikke har be-
vist, at den anmeldte ulykke den 1/5 2021 har medfgrt et daekningsberettigende varigt mén hos

barnet, som overstiger 10 %.

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 ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser ikke

kan leegges til grund.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at barnet fgrst blev diagnosticeret med infantil

autisme efter skadestidspunktet — kan ikke fgre til et andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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