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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/4 2026 samt i vedlagte bilag har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg indgiver hermed klage over TRYG’s afggrelse af 28. maj 2025, hvor selskabet har afvist at an-
erkende min gjenskade som en dakningsberettiget skade under min ulykkesforsikring.

Jeg mener, at TRYG’s afggrelse af 28. maj 2025 og afvisning af 23. juni 2025 af revurdering af min
sag bygger pa en urigtig vurdering af sagens faktiske og medicinske forhold, og at afggrelserne er i
strid med gaeldende forsikringsretlige bevisprincipper.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

TRYG ophaever afggrelse af 28. maj 2025, og anerkender ulykken den 1. november 2023 som
daekningsberettiget ulykkeshaendelse, samt at TRYG genoptager sagen og udbetaler erstatning i
henhold til policen.

1. Indledning
Jeg indgiver hermed klage over TRYG’s afggrelse af 28. maj 2025 (bilag 1), hvor selskabet har af-
vist at anerkende min gjenskade som en daekningsberettiget skade under min ulykkesforsikring.

Jeg mener, at TRYG’s afggrelse af 28. maj 2025 og afvisning af 23. juni 2025 (bilag 2) af revurde-
ring af min sag bygger pa en urigtig vurdering af sagens faktiske og medicinske forhold, og at afgg-
relserne er i strid med geeldende forsikringsretlige bevisprincipper.

Mine klage af 11. april 2025, som ligger til grund for TRYG's afggrelse af 28. maj 2025 er vedlagt
som bilag 23.
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2. Haendelsesforlgb (kort) og udvikling af symptomer
To uafhangige vidner (bilag 3 og 4) bekreaefter, at jeg blev ramt direkte i venstre gje af en hardt
skudt [bold] den 1. november 2023. Dette understpttes af skadeanmeldelserne, jf. bilag 5 og 6.

Jeg fik ingen ydre tegn pa skade, hvilket er normalt ved indre gjenskader. | tiden efter haendelsen
oplevede jeg gradvist tiltagende synsforringelse.

Fgrste akutte laegekontakt den 27. februar 2024, hvor der konstateres lysglimt, slgret syn og mis-
tanke om nethindelgsning.'

Den 28. februar 2024 blev der pa [hospital 1] konstateret blgdning i glaslegemet (corpusblgdning).
Senere far jeg nethindel@sning.

Jeg gennemgar 5 gjenoperationer.

3. Laegefaglig dokumentation for drsagssammenhaeng

3.1. Tre speciallaeger (... + ...) — fuld faglig enighed

Erklaeringerne fra alle tre behandlende speciallaeger i gjensygdomme (overlaeger ... og ... fra ...
samt gjenlaege ... fra ...) er entydige:

¢ Slaget mod gjet er egnet til at udlgse corpusblgdning

e Tidsforskydningen mellem traume og symptomer er leegefagligt normal

¢ Nethindelgsningen skyldes corpusblgdningen og/eller efterfglgende vitrektomi.

De legefaglige erklzeringer og journaloplysninger er vedlagt som bilag 7, 8, 9 og 10.

3.2. Ankestyrelsens laegekonsulent vurderer samme arsagssammenhaeng

| aktindsigtsbesvarelsen fra Ankestyrelsen (bilag 11) fremgar det, at deres egen uvildige laegekon-

sulent, speciallaege i jensygdomme ..., vurderer:

'Heendelsen er egnet til at udlgse en blgdning inde i gjet fra den paviste karforandring i venstre

gje... Der findes en sandsynlighed for dette.'

Han fastslar desuden:

'Vitrektomien (operationen) var indiceret pa baggrund af en blgdning, som kunne vaere frem-

kaldt af handelsen.'

Og det mest afggrende:

'Hvis tvivlen skal komme sikrede til gode, vil det vaere rimeligt at antage, at handelsen med

overvejende sandsynlighed er arsag til blgdningen.'

Dette betyder:

¢ Ankestyrelsens egen lzegekonsulent anerkender positiv arsagssammenhang og overvejende
sandsynlighed

e Han vurderer, at haendelsen kan have, og sandsynligvis har, udlgst blgdningen

* Han bekreefter, at nethindelgsningen er en kendt komplikation til vitrektomi

e Han fastslar, at karforandringen ikke havde blgdt tidligere og derfor kan veere aktiveret af
traumet.

3.3. AES-lageerklaering
Min praktiserende laege vurderer ligeledes, at:
"Traumet kan vaere arsagen til forlgbet med blgdning og nethindelgsning.', jf. bilag 12.
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4. Retligt grundlag — hvorfor skaden er daekket

4.1. Policens dakningsbetingelser

Forsikringsbetingelserne definerer en daekningsberettiget ulykke som:
¢ en pludselig haendelse,

e der forarsager personskade,

e som har arsagssammenhang med haendelsen.

Alle tre kriterier for deekning er opfyldt i min sag.

Der er ingen krav om:

e tidsneer legekontakt

e straks fremtraeedende symptomer

e vydre skadesmarkeringer

e fuld helbredsmaessig klarhed lige efter ulykken.

4.2. Bevisbyrden lgftet

| privat ulykkesforsikring er det forsikringstageren, der skal bevise, at en ulykkeshzendelse er ind-

truffet, og der kraeves ikke fuld sikkerhed, men overvejende sandsynlighed.

Det g@res dermed gaeldende, at min bevisbyrde er Igftet til fulde af:

e Haendelsen med bolden mod gjet er medicinsk dokumenteret til at kunne forarsage corpus-
blgdning

¢ Vidneforklaringer, der bekreefter haendelsen

e Al symptomudvikling starter efter boldtraumet

e Boldtraumet er fuldt egnet til at forarsage corpusblgdningen

e Fraveer af andre traumer

e Tidsforskydning, der er laegefagligt almindeligt ved indre gjenskader

e Corpusblgdningen kraevede operation, og nethindelgsningen er en kendt komplikation til
denne operation

e Arsagssammenhaeng fastslaet af tre speciallaeger i gjensygdomme

e Bekraeftet overvejende sandsynlighed for arsagssammenhaeng af Ankestyrelsens egen laege-
konsulent.

TRYG opstiller et alt for hgjt beviskrav, som ligger over normal forsikringsretlig vurdering. Desu-
den tillzegger TRYG tidsmaessig afstand for stor betydning uden medicinsk grundlag. TRYG's afgg-
relser er derfor ikke korrekt.

5. Pastand

Pa baggrund af:

¢ Jeg blev dokumenteret ramt direkte i venstre gje af en [bold]

e Al symptomudvikling starter efter boldtraumet

e Jeg udviklede efterfglgende corpusblgdning i gjet

e Corpusblgdning er en kendt laegefaglig folge af et stump traume

¢ Nethindelgsningen, som senere opstod, er en kendt komplikation til corpusblgdning og vit-
rektomi (operation)

e Bade mine tre behandlende speciallaeger og Ankestyrelsens lsegekonsulent vurderer overve-
jende sandsynlighed og arsagssammenhang mellem handelsen og den efterfglgende skade i
venstre gje

e AES-legeerklaering

e Vidneforklaringer
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e Skadesanmeldelserne af handelsen
e Forsikringsbetingelsernes deekning.

anmoder jeg Ankenaevnet for Forsikring om at:

1. Ophave TRYG's afggrelser af 28. maj 2025

2. Palaegge TRYG at anerkende ulykken den 1. november 2023 som daekningsberettiget ulyk-
keshaendelse

3. Palaegge TRYG at genoptage sagen og udbetale erstatning i henhold til policen.

6. Afsluttende bemazerkning
Jeg haber pd Ankenaevnets forstaelse og anerkendelse af den klare sammenhang mellem ulyk-
keshandelsen og den efterfglgende alvorlige gjenskade."

Selskabet har den 1/5 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, hvorvidt selskabet er forpligtet til at anerkende daekning for de af klageren an-
meldte gener.

Selskabet har afvist deekning for klagerens gener under henvisning til, at klageren ikke har doku-
menteret, at disse er en fglge efter et daekningsberettigende ulykkestilfalde.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne
20MO. Forsikringsbetingelserne 20MO0 fremlaegges som bilag A.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 22. juli 2024, at hun havde faet en [bold] i gjet den 1. november 2023. Af
skadeanmeldelsen fremgar blandt andet:

'Var instruktgr/traener til [aktivitetstilbud] udbudt af ...(, hvor vi spillede [sport] efter endt opvarm-
ning. Jeg bliver under en kamp ramt direkte i venstre gje af en ... bold (...)."'

'‘Beskriv generne

Markant synstab pd venstre gje og generende “fluer”’

Skadeanmeldelsen af 22. juli 2024 er fremlagt af klageren som bilag 6.

Den 20. august 2024 modtog selskabet journal fra [hospital]. | journalnotat fra [hospital] af 27. fe-
bruar 2024 fremgar blandt andet:

'Henvises af vagtl., der hr talt med bagv. I ..., der ville have set pt, hvis ikke det var fordi, man men-
te at pt harer til vort optageomrdde. Her til aften er der kommet flere lysglimt og tilkommet gar-
din ud til siden. Der informeres om, at operation for nethindelgsning foretages i dagtid og pG mis-
tanke om derom aftales vurdering i morgen, hvor alle relevante undersggelser og OP kan foreta-
ges.'

Af journalnotat fra [@jenlaege] af 28. februar 2024 fremgar bl.a.:
'A DH431 Blgdning i gjets glaslegeme (1) vht/cms

+ TUL2 venstresidig

Henvisningsdrsag: fra VL

Tidl. gjensygdom:myopi, bruger cl

[..]
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Aktuelt: i gdr lysglimt OS og slgret syn OS.Ingen skygge i synsfeltet.’

Det fremgar af journalnotat af 8. marts 2024 fra [gjenleege], at:
'Supl. anamnesen med, at hun tilbage i nov 23 havde et traume mod venstre gje i form af en floor-
ball hardt mod venstre gje.'

Journal fra [hospital] er fremlagt af klageren som bilag 8.

Selskabet modtog journal fra klagerens alment praktiserende laege den 5. september 2024. Af
journalnotat fra vagtleegen af 27. februar 2024 fremgar:

'Obs nethindelgsning. Lysglimt ve gje tidligere i dag kl. 13

Neersynet, kan ikke se — slgret.

Som et gardin trukket ned oppe, men siger sd@ kan se lidt — slgret syn.

Sort plet. A: glaslegeme sammenfald, men obs nethindelgsning derfor akut tid'

Journal fra klagerens alment praktiserende laege fremlaegges som bilag B.

Ved brev af 17. september 2024 afviste selskabet daekning. Selskabets afvisning af 17. september
2024 fremlaegges som bilag C.

Klageren gjorde indsigelse mod selskabets afggrelse ved mail af 25. september 2024.

Klagerens mail af 25. september 2024 er fremlagt af klageren som bilag 19.

Den 14. november 2024 modtog selskabet tillaeg til klagerens anmeldelse. Klagerens tillaeg er
fremlagt af klageren som bilag 20.

Efter at have faet oplysninger om klageren gjenlaege modtog selskabet den 20. januar 2025 jour-
nal fra [@jenlaege 2]. | journalnotat af 23. januar 2024 har [gjenlaege 2] blandt andet noteret:
'Patienten kommer til undersggelse for kronisk dbenvinklet glaukom (grgn steer)

[..]

Har ingen synsgener'

Journal fra [gjenlaege 2] fremlaegges som bilag D.

Ved brev af 5. februar 2025 fastholdt selskabet sin afggrelse. Selskabets brev af 5. februar 2025
fremlaegges som bilag E.

Klageren gjorde indsigelse mod selskabets afggrelse ved mail af 11. april 2025. Klagerens mail af
11. april 2025 fremlaegges som bilag F.

Selskabets klageansvarlige afdeling fastholdt ved mail af 28. maj 2025 selskabets afggrelse.
Selskabets fastholdelse af 28. maj 2025 er fremlagt af klageren som bilag 1.

Den 19. juni 2025 indsendte klageren journaloplysninger til selskabet. Klagerens mail af 19. juni
2025 er fremlagt af klageren som bilag 25.

Afggrelsen blev fastholdt af selskabets klageansvarlige afdeling ved mail af 23. juni 2025.
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Selskabets mail af 23. juni 2025 er fremlagt af klageren som bilag 2.
Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
Sagen omhandler, hvorvidt selskabet er forpligtet til at anerkende daekning for de af klageren an-
meldte gener.

Selskabet har afvist deekning for klagerens gener under henvisning til, at klageren ikke har doku-
menteret, at disse er en fglge efter et deekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Den af klageren anmeldte handelse fremgar ikke af de tidsneere journaler, men fgrst knap fire
maneder efter den angivne skadedato.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde, og
at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Det fremgar
endvidere, at for at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og
skaden.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelse af sit krav, herunder at der er sket et deekningsberettigende
ulykkestilfaelde.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at hun
har veeret udsat for et deekningsberettigende ulykkestilfelde, og at hendes gener kan henfgres til
den anmeldte haendelse. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen.

Ved vurderingen af sagen har selskabet saerligt lagt vaegt pa, at klageren henvendte sig til vagtlae-
gen fgrste gang den 27. februar 2024, hvilket er knap fire maneder efter det anmeldte ulykkestil-
feelde. Af journalnotatet fremgar ikke noget om et traume. Dette er efter selskabets opfattelse ik-
ke foreneligt med, at klagerens gjengener skulle stamme fra et ulykkestilfeelde den 1. november
2023.

Fgrste gang den anmeldte handelse er naevnt i journalerne er 8. marts 2024, altsa over fire ma-
neder efter det anmeldte ulykkestilfeelde.

Nar den anmeldte haendelse ikke er naevnt i tidsnaer relation til den angivne skadedato, stiller det
klageren i en bevismaessig vanskelig situation.

Selskabet bemaerker, at selv hvis den anmeldte haendelse havde fremgar af journalerne umiddel-
bart efter, er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes ge-
ner kan henfgres til det anmeldte ulykkestilfaelde, da det fremgar af journalnotat fra gjenlaegen
den 23. januar 2024, altsa 2} maneder efter det anmeldte ulykkestilfeelde, at hun ikke havde
synsgener.
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| den forbindelse skal selskabet henlede opmaerksomheden p3, at der heller ikke ved denne for-
bindelse fremgar noget omkring et traume i journalen — tveertimod at klageren blev undersggt
grundet grgn steer.

Ydermere kan selskabet henvise til det af klageren fremlagte bilag 18, hvoraf fremgar, at Ankesty-
relsen har afvist at anerkende den anmeldte handelse som en arbejdsskade. Af Ankestyrelsens
afggrelse fremgar blandt andet:

'"Ankestyrelsen vurderer, at det ikke er godtgjort, at haendelsen pd dit arbejde den 1. november
2023 er den mest sandsynlige drsag til dine blgdninger og nethindelgsning i venstre gje.

[..]

Vi vurderer, efter inddragelse af en leegefaglig bedsmmelse, at haendelsen pd dit arbejde den 1.
november 2023 ikke er den mest sandsynlige drsag til dine blgdninger og nethindel@gsning i venstre
gje.

Vi laeegger vaegt pd, at du opereres den 21. maj 2024 for en blgdning i venstre @je, hvor der pavises
et kaverngst haemangiom. Vi vurderer, at denne forandring er Grsagen til den paviste blgdning, og
at forandringen har veeret til stede i flere dr blot uden at have veeret symptomgivende.

[.]

Vi vurderer, at der ikke er tidsmaessig sammenhaeng mellem haendelsen den 1. november 2023 og
den pdviste blgdning ved unders@gelsen 27. februar 2024, det vil sige naesten fire mdneder efter.

Ankestyrelsen har dermed ligeledes vurderet, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at klage-
rens nuvaerende gjengener kan henfgres til den anmeldte haendelse.

Til stgtte for sine synspunkter kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag
94.291, hvor klageren fik en bold i gjet og matte udga med smerter i gjet. Han fik en rift pa net-
hinden og efterfglgende to gange nethindelgsning. Neevnet bemaerkede:

'Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet ikke grundlag for at
kritisere, at selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at
hans gjenskade er en fglge af et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Neaevnet har blandt andet lagt veegt pd, at der i de laegelige notater, i tiden efter klageren oplevede
synsgener, ikke fremgdr oplysninger om, at generne skulle vaere udlgst af en pludselig haendelse.

Neevnet bemeerker, at der ud over notaterne udfeerdiget af klagerens gjenleege tillige er udfeerdi-
get notater af en reekke hospitalsleger.’

Kendelsen AK94.291 fremlzaegges som bilag G.

Klageren fremlagt udtalelser fra [@jenlaege 2] omkring arsagssammenhangen mellem klagerens
gener og anmeldte handelse.

Det af klageren fremlagte kan ikke fgre til en andring af selskabets stilling til sagen, da laegeudta-
lelserne er lavet pa klagerens foranledning og efter selskabets afvisning af skaden, hvorfor selska-
bet ma betragte oplysningerne som en efterrationalisering.
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Til stgtte for sit synspunkt kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag
93.786, hvor klagerens henvendelser til leege og detaljerede forklaring fremkom efter klagerens
anmeldelse. Naevnet udtalte:

'Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har
bevist, at drsagen til hans skuldergener er et daekningsberettigende ulykkestilfaelde den 15/4 2017.
Neevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet under henvisning til oplysningerne i de laegelige bilag
forud for anmeldelsen til selskabet har afvist at yde daekning for det anmeldte ulykkestilfaelde.

[..]

Neevnet har endvidere lagt vaegt pd, at det farst er i klagerens skadeanmeldelse til selskabet af
10/12 2018, at det anfares, at skaden skete ved overbelastning under traening den 15/4 2017, og
at det farst er i journalnotatet af 26/3 2019, at det blev tilfgjet i journalen pd klagerens foranled-
ning, at han ikke kunne holde vaegtstangen, og armen/skulderen blev vredet baglaens.’

Kendelsen AK93.786 fremlaegges som bilag H.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at hen-
des nuvaerende gjengener kan henfgres til et daekningsberettigende ulykkestilfalde.

Det er derfor selskabets opfattelse, at selskabets afvisning er korrekt og i overensstemmelse med
praksis."

Klageren har i bemaerkning af 24/6 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende sag nr. 105800 — bemaerkninger til TRYG’s svar af 1. maj 2026
Tak for muligheden for at afgive bemaerkninger. Jeg fastholder min klage af 10. april 2026.

TRYG begrunder sin afvisning navnlig med manglende tidsnaer dokumentation samt et journalno-
tat fra januar 2024 uden synsgener.

Hertil bemaerker jeg, at det er leegefagligt bekraeftet, at en indre gjenskade som min kan udvikle
sig med forsinkelse efter et stumpt traume, og at den konstaterede tidsmaessige forskydning er
forenelig med skadens karakter.

Journalnotatet fra 23. januar 2024 er udarbejdet i anden anledning (kontrol for grgn stzer) og kan
alene tages som udtryk for, at jeg pa dette tidspunkt endnu ikke havde faet konstateret min cor-
pusblgdning. Desuden blev jeg blot screenet for grgn stzer og ikke undersggt for eventuelle kar-
forandringer inde i gjet.

Jeg fastholder, at der foreligger samstemmende speciallaegefaglige vurderinger af, at handelsen
er egnet til at forarsage den konstaterede skade, samt at Ankestyrelsens lzegekonsulent har vur-
deret, at der er overvejende sandsynlighed for arsagssammenhang mellem haendelsen og ska-
den.

Pa den baggrund er beviskravet om overvejende sandsynlighed opfyldt.

TRYG henviser til to kendelser, hvortil jeg har fglgende bemaerkninger.

Kendelse AK94.291 (TRYG's bilag G)
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Kendelsen vedrgrer en sag uden dokumenteret arsagssammenhang og uden samstemmende lze-
gefaglige vurderinger.

I min sag foreligger der derimod vidneforklaringer, tre behandlende speciallaeger i gjensygdom
bekraefter egnethed og arsagssammenhaeng samt Ankestyrelsens laegekonsulents vurdering af
overvejende sandsynlig arsagssammenhang.

Desuden er der i min sag kendt komplikationskeede (traume = blgdning = vitrektomi = nethin-
delgsning).

Derudover er den paberabte tidsmaessige forskydning mellem handelse og symptomer laegefag-
ligt velkendt ved indre gjenskader.

Sagerne er derfor ikke sammenlignelige.

Kendelse AK93.786 (TRYG’s bilag H)
Kendelsen vedrgrer en sag med helt anden skadstype (overbelastning og ikke en pludselig ulykke)
og problemstilling (manglende sammenhaeng i forklaring over tid).

Min sag vedrgrer en konkret ulykkeshaendelse (bold mod gje) med konsistente oplysninger, som
er understgttet af vidner og understgttet af journalmateriale fra behandlende specialleeger samt
vurdering fra Ankestyrelsens laegekonsulent.

Kendelsen er derfor ikke relevant."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-
nal fra egen lege:

"“Journal

23.01.24

Patienten kommer til undersggelse for kronisk abenvinklet glaukom (grgn staer) i henhold til de
kliniske retningslinjer fra European Glaucoma Society (2014 Terminology and Guidelines for Glau-
coma, 4th Edition).

Har ingen synsgener.

KONKLUSION
Normal gjenundersggelse.

Aktuelt ingen glaukom mistanke.

11.04.24 A DH431 Blgdning i gjets glaslegeme

Januar 2024 spontan corpusblgdning o.sin - dog formentligt relateret til et tidligere stumpt gjen-
traume med en mindre bold i november 2023.

Blev fulgt pa @jenafd. i ... indtil for 2 dage siden, hvor hun blev afsluttet med visus 1,0.

Der var umiddelbart normale retinale og intraokulaere forhold - blgdningskilden blev ikke identifi-
ceret.

AKTUELLE

Gik hjem og genoptog fysisk aktivitet i form af 25 "spraellemandshop"”, og umiddelbart herefter
igen slgret syn pa det venstre gje
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KONKLUSION
Recidiv corpusblgdning o.sin . efter fysisk aktivitet."

Det fremgar af vagtleege journal af 27/2 2024"Obs nethindelgsning. Lysglimt ve gje tidligere i dag
kl. 13

Neersynet, kan ikke se - slgret.

Som et gardin trukket ned oppe, men siger sa kan se lidt - slgret syn.

Sort plet. A: glaslegeme sammenfald, men obs nethindelgsning derfor akut tid

P: KOnf Overlaege .... Der fastholder ikke behov for at se i aften, trods obs nethindelgsning."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"21.05.2024 ...
SUBJEKTIVT: Ser godt, men ved mindste bev. tiltagende uklarheder for gjet. Mindre blgdning efter
hop i apr. er atter klaret op.

KONKLUSION:
Fortsat CVH. Der findes indikation for Vx OD i LA.
OP i dag efter aftale med [overlaege]

Operation

rba g@res vitrectomia transsceralis

23 G Vandindfgring nedadtil temp., fiberlys og microstripper i gvre kvadranter 3.5 mm fra limbus.
Efter fijernelse af retrolentale corpusmasser fjernes bagre hyaloid som trimmes ud til basis. Under
det perifere haematom findes forandring forenlig ed caverngst heemangiom. Omgivende retina og
selve angiomet laserbehandles.

Sclerotomier selvlukkende, Cefuroxin subcon;j "

Det fremgar af Ankestyrelsens leegekonsulents udtalelse i arbejdsskadesagen af 14/7 2025:

"Her er spgrgsmalene til laegekonsulenten:

1. Hvilke skader og/eller symptomer er der laegeligt pavist?

2. Er handelsen/pavirkningen med mere end 50 % sandsynlighed helt eller delvist arsag til ska-
den eller symptomerne?

3. Er der efter haendelsen/pavirkningen konstateret forudbestaende, som ikke tidligere gav
symptomer? Beskriv udbredelsen og svaerhedsgraden.

4. Har det forudbestaende et omfang og en udbredelse, der ville medfgre, at symptomerne ville
veere indtradt i samme omfang og pa nogenlunde samme tidspunkt, selvom haendel-
sen/pavirkningen ikke var sket (prognosesynspunktet)?

5. Har dui gvrigt bemaerkninger til sagen?

Her er laegekonsulentens udtalelse af den 14. juli 2025:

1. Sikrede fik en [bold] mod venstre gje 1. november 2023. Ingen kontakt til gjenlaege i forbin-
delse med traumet. | efterforlgbet blgdning i glaslegemet venstre gje. Blgdningen svinder,
men der kommer fornyet blgdning i gjet. Blgdningen fjernes med en operation 21. maj 2024,
og i forbindelse med denne ses et kaverngst haemangiom, som med overvejende sandsynlig-
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hed var anledningen til blgdningen. Senere 26. juli 2024 udvikles en nethindelgsning, med
subjektive symptomer gennem omkring 3 dage. Efterforlgbet kompliceret med flere operati-
oner og nedsat syn.

Et stumpt traume mod et gje kan udlgse en nethindelgsning. Den kan komme efter flere ma-
neder, men i aktuelle tilfeelde er sikrede undersggt grundigt, og man har ikke kunnet identifi-
cere nogen rift i nethinden. | forbindelse med operationen, der havde til formal at fjerne
blgdningen i glaslegemet, sd man heller ikke nogen rift eller nethindelgsning. Derimod fandt
man en misdannelse i et blodkar, hvilket blev laserbehandlet.

Hzendelsen synes ikke med overvejende sandsynlighed egnet til at udlgse en nethindelgsning.
Vi ma antage at operationen for blgdningen i glaslegemet med overvejende sandsynlighed er
anledningen til den senere nethindelgsning.

En ret almindelige komplikation til en glaslegemeoperation er en nethindelgsning.

Her er opklarende spgrgsmal til laagekonsulenten:

5.

Er haendelsen/pavirkningen med mere end 50 % sandsynlighed helt eller delvist arsag til den
paviste blgdning og kaverngst haamangiom”?

Her er laegekonsulentens udtalelse af den 27. august 2025:

5.

Haendelsen er egnet til at udlgse en blgdning inde i gjet fra den paviste karforandring i ven-
stre gje, men en sadan forandring kan dog ogsa blgde spontant. Der synes dog ikke at veere
pavist nogen direkte tidsmaessig kobling, idet fgrste gjenlagelige undersggelse, der paviser en
blgdning, finder sted 27. februar 2024, hvilket er omkring tre maneder efter handelsen. In-
den den fgrste operation kommer der fornyet blgdning, hvilket kunne tolkes, som om der er
tilstgdt en pavirkning af karforandringen, der medfgrer gget blgdningstendens, idet vi ma an-
tage at karforandringen har veeret til stede mange ar fgr haendelsen uden at blgde. | forbin-
delse med operationen, der havde til formal at fjerne blgdningen inde i gjet, sas ingen nethin-
delgsning, men den opstar i efterforlgbet.

Fglgen af nethindelgsningen er staerkt pavirket synsstyrke.

Det kan ikke sikkert afggres om blgdningen er udlgst at haendelsen, men der findes en sand-
synlighed for dette. Nethindelgsningen er med overvejende sandsynlighed en komplikation til
den gennemf@rte operation, der fjernede blgdningen - en sakaldt vitrektomi. Vitrektomien
indiceret pa baggrund af en blgdning, som kunne vaere fremkaldt af handelsen.

Man kunne saledes mene, at handelsen har medfgrt gget risiko for blgdning, eventuelt lille
blgdning. Der er opstaet yderligere et par blgdninger, der indicerede en operation, der udlg-
ste en nethindelgsning, der blev kompliceret med steerkt pavirket visus. Om der er overvejen-
de sandsynlighed for dette kan ikke afggres sikkert, men det ma bero pa et skgn.

Hvis tvivlen skal komme sikrede til gode, vil det veere rimeligt at antage, at handelsen med
overvejende sandsynlighed er arsag til blgdningen."

Det fremgar af journal fra gjenlaege af 3/4 2025:

"Efter min henvisning til @jenafd. i ... i april 2024 blev pt. vitrektomeret grundet persisterende
corpusblgdning inferiort i venstre gje. Under blgdningen fandt man et lille caverngst haemangiom,
som blev laserbehandlet. Udviklede desvarre herefter en inferior amotio med PVR-dannelse. Har
aktuelt silicione-olie i gjet og teet cataract.

AKTUELLE
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Kommer i dag til samtale, idet hendes forsikringsselskab Tryg har afvist, at der skulle veere en cau-
sal sammenhang mellem boldtraumet i november 2023 og den efterfglgende corpusblgdning og
amotio.

OBJEKTIVT

Visus o.dxt .: 1,0.

Visus o. sin. . Fingertzelling’s meter.

Tens. o.u.: 16/ 15 mm Hg.

Spaltelampe o.sin.: Teet blandingscataract med bagre subkapsuleer komponent.
Oftalmoskopi o.sin.: Oliefyldt corpusrum, traktions -amotio med central og inferior
PVR.

KONKLUSION
Sammen klinisk status i dag som ved seneste konsultation i ... jf. journaludskriften.

PLAN
Dette virker uforstaeligt, at Tryg har afvist forsikringssagen, nar bade undertegnede, samt overlae-
ge ... og overlaege ... pa @jenafd. i ... alle mener, at der er en causal sammenhaeng mellem bold-

traumet i november 2023 og den efterfglgende corpusblgdning og amotio.

Det er saledes velkendt, at der ofte er en tidsmaessig forsinkelse mellem sadanne handelser. Det-
te er tydeligt journalfgrt bade i undertegnedes journal og i journaludskrifterne fra ...

Pt. opfordres derfor til at anke forsikringsselskabets afggrelse. Hun har aktuelt kontakt til en ad-
vokat, som vil fgre sagen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om at videresende arbejdsskade-

sagen til Ankestyrelsen af 29/4 2025:

"Vi sender din arbejdsskadesag til Ankestyrelsen

Vi skriver til dig, fordi vi den 3. april 2025 har modtaget en klage fra dig i din arbejdsskadesag. Kla-
gen vedrgrer vores afggrelse fra den 7. marts 2025 om anerkendelsesspgrgsmalet.

Vi sender din sag videre til behandling i Ankestyrelsen, fordi vi ikke kan give helt eller delvist med-
hold i klagen.

Om klagen

Du anfzegter i klagen, at der er savel vidner som laegelig dokumentation for at haendelsen den 1.
november 2023, hvor du fik skudt en [bold] direkte ind i venstre gje, skyldes din blgdning og net-
hindelgsning i venstre gje. Du vedhaefter i klagen journal fra henholdsvis [hospital] og [@jenlaege],
samt oplysninger fra om dit kontaktlinseabonnement fra ...

Vi vurderer fortsat, at din blgdning og nethindelgsning i venstre gje ikke kan anerkendes som en
arbejdsskade. Vi har lagt vaegt pa, at der den 24. maj 2024 findes en blodansamling i dit venstre
@je, samt en godartet tumor bestaende af blodkar, hvorfor det er vores leegefaglige vurdering, at
det sandsynligvis er arsagen til blgdningen. Dette sammenholdt med det formentlig mindre trau-
me den 1. november 2023, som ikke fg@rte til lsegekontakt og manglende symptomer pa blgdning
umiddelbart i forbindelse med traumet ggr at det er vores laegefaglige vurdering, at det ikke fin-
des overvejende sandsynligt at der ikke er sammenhang mellem traumet og den 2,5 maned sene-
re opstaede blgdning i gjet.
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Derfor fastholder vi vores afggrelse og sender sagen videre til Ankestyrelsen."

Det fremgar af afggrelse fra Ankestyrelsen i arbejdsskadesagen af 5/3 2026:

"Dine blgdninger og nethindelgsning i venstre gje kan ikke anerkendes som en arbejdsskade.

Sadan vurderer vi sagen
Ankestyrelsen vurderer, at det ikke er godtgjort, at haendelsen pa dit arbejde den 1. november
2023 er den mest sandsynlige arsag til dine blgdninger og nethindelgsning i venstre gje.

Vi anerkender derfor ikke dine blgdninger og nethindelgsning i venstre gje som en arbejdsskade.

Hvad er afg@rende for resultatet

Det fremgar af sagens oplysninger, at du er udsat for en haendelse pa dit arbejde den 1. november
2023. Du spiller [sport] med deltagerne pa et hold, som du er instruktgr for. Du far under kampen
skudt en [bold] ind i venstre gje, hvorved du meerker gmhed.

Du oplyser, at du i manederne efter far problemer med at se tydeligt pa venstre gje, men at du
mistaenker, at styrken i dine kontaktlinser for venstre gje blot skal justeres.

Du oplyser desuden, at du under et mgde pa arbejde den 27. februar 2024 oplever nogle ubeha-
gelige lysglimt for gjet, hvilket gentager sig sidst pa eftermiddagen. Du kontakter lzegevagten, og
der oplyses i den forbindelse om flere lysglimt samme dag.

Vi vurderer, efter inddragelse af en leegefaglig bedgmmelse, at haendelsen pa dit arbejde den 1.
november 2023 ikke er den mest sandsynlige arsag til dine blgdninger og nethindel@sning i ven-
stre gje.

Vi laegger vaegt pa, at du opereres den 21. maj 2024 for en blgdning i venstre gje, hvor der pavises
et kaverngst haemangiom. Vi vurderer, at denne forandring er arsagen til den paviste blgdning, og
at forandringen har veeret til stede i flere ar blot uden at have vaeret symptomgivende.

Vi laegger ogsa vaegt pa, at du ikke har veeret sygemeldt fra dit arbejde umiddelbart efter haendel-
sen den 1. november 2023, og at du fgrst har opsggt leege den 27. februar 2024, efter at have op-
levet nogle lysglimt for venstre gje. Vi vurderer, at der ikke er tidsmaessig sammenhang mellem
haendelsen den 1. november 2023 og den paviste blgdning ved undersggelsen 27. februar 2024,
det vil sige naesten fire maneder efter.

Vi leegger ogsa vaegt pa, at du er blevet undersggt grundigt af flere omgange efter haendelsen pa
dit arbejde, hvor man ikke har kunnet identificere en rift i nethinden. | forbindelse med operatio-
nen i maj 2024 blev der heller ikke pavist en rift eller en nethindelgsning, hvorfor vi vurderer, at
det er operationen, som skulle fjerne den paviste blgdning, der er arsag til den senere nethinde-
Igsning.

Vi henviser til vores principmeddelelse 47-18, der handler om kravet til dokumentation. Princip-
meddelelsen fastslar, at det er den tilskadekomne, som har bevisbyrden for, at lovens betingelser
for anerkendelse af en arbejdsskade er opfyldte. Den tilskadekomne skal saledes dokumentere, at
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der er en personskade og en haendelse, og at der er arsagssammenhang herimellem. Vi vurderer,
at du ikke har Igftet denne bevisbyrde.

Vi er opmaerksomme p3, at du i forbindelse med klagen oplyser, at du var udsat for en haendelse
den 1. november 2023, og at du har vidner, som kan bekrzefte dette. Du oplyser, at du ikke har
haft andre traumer mod gjet i perioden fra 1. november 2023 til 28. februar 2024, hvor du under-
sgges pa hospitalet. Du oplyser, at den lzege, som har udfgrt alle dine fire operationer, har oplyst
dig, at der er en sammenhang. Du oplyser, at du ved undersggelsen 28. februar 2024 var meget
chokeret over situationen, hvorfor du ikke fik naevnt handelsen pa dit arbejde 30. november
2023. Du oplyser, at du har brugt kontaktlinser i 30 ar, og at du forud for handelsen pa dit arbej-
de havde velfungerende syn. Efter haendelsen kontaktede du [optiker] og oplyste om, at du ikke
kunne se tydeligt med venstre gje.

Oplysningerne indgar i behandlingen af sagen, men andrer ikke ved vores vurdering.

Vi bemeerker, at vi ikke betvivler, at du har vaeret udsat for en haendelse pa dit arbejde den 1. no-
vember 2023. Vi vurderer dog, efter inddragelse af en laegefaglig bedgmmelse, at haendelsen den
1. november 2023 ikke er den mest sandsynlige arsag til din blgdning og efterfglgende nethinde-
Igsning i venstre gje.

Vi bemarker desuden, at Ankestyrelsen er en uafhaengig instans, og at vi traeffer afggrelse pa
baggrund af vores fortolkning af de foreliggende oplysninger og ikke er forpligtede af vurderinger
fra de laeger, som du har indsendt udtalelser fra.

Oplysningerne fremgar seerligt af anmeldelsen fra din arbejdsgiver, din laegejournal, dine klage-
bemaerkninger samt indsendte oplysninger til Ankestyrelsen."

Det fremgar af hospitalsjournal af 25/3 2025:

"Forsikringsansggning om nethindelgsning forarsaget af stump traume mod gjet er blevet afvist.
Pt informeres om at vi fastholder at nethindelgsning kan komme mdr. senere efter stump traume
mod gjet. Vi primaere OP fandtes caverngst haemangiom, der gger risiko for blgdning."

Det fremgar af hospitalsjournal af 27/3 2025:

"Beskrivelse: TIf med pt.
Drgfter den tidsmaessige sammenhang imellem traumet (bold mod gje) og blgdningen i glasle-
gemet som opstod umiddelbart herefter, hvorfor en arsagssammenhang ma formodes."

Det fremgar af journal fra egen laege af 12/6 2025:

"Sub.: Pt. kommer til samtale, idet forsikringsselskabet TRYG fortsat ikke vil anerkende en arsags-
sammenhang mellem gjentraumet i november 2023 og den efterfglgende corpusblgdning og
nethindelgsning.
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Jeg fortaeller initielt, at det ud fra et gjenfagligt synspunkt er ubestrideligt, at der er en (taet pa)
100 % sikker direkte causalitet (dvs. arsagssammenhang) mellem gjentraumet og den efterfgl-
gende corpusblgdning/nethindelgsning, selvom haendelserne er tidsmaessigt forskudte.

Dette er skriftligt anfgrt i journalen af hele tre forskellige specialleeger i gjensygdomme, dvs. af
undertegnede, samt af to overlaeger pa @jenafd. i ...

Nar man far et kraftigt @jentraume (her en bold mod @jet) udvikler man karforandringer pé net-
hinden, dvs. man far skrgbelige kar.

Herved far man en forhgjet risiko for enten samtidig eller evt. senere at udvikle en blgdning inde i
gjet og/eller nethindelgsning.

Nogle far saledes en blgdning inde i gjet med det samme umiddelbart i forbindelse med traumet.
Andre far blgdningen senere - og det kan sagtens veere mange maneder efter. Traumet har sale-
des udlgst en blgdningsrisiko, som kan komme til udtryk pa et senere tidspunkt.

Der er derfor en tydelig arsagssammenhang, selvom om tidsrelationen er forskudt.

Forsikringsselskabet TRYG har anfgrt, at der ved min gjenundersggelse d. 23.01.24 blev anfgrt i
journal "pt. har ingen synsmaessige gener".

Dette er ogsa fuldt korrekt, idet hun pa dette tidspunkt endnu ikke havde faet sin corpusblgdning.

Men ved undersggelsen d. 23.01.24 blev der slet ikke undersggt for eventuelle karforandringer
inde i gjet, men kun screenet for glaukom (grgn steer), som pt. er familieert disponeret til.

Sa selvom undersggelsen d. 23.01.24 viste normale forhold, er denne konklusion kun relateret til
risikoen for udvikling af glaukom."

Det fremgar af vidneerklzaering af 5/8 2025:

"Den 1. november 2023 car jeg til ..., vi havde [klageren] som instruktgr. Som vanligt varmede vi
op en halv times tid inden aktiviteten, som denne gang var [sport].

[klageren] blev ramt hardt af [bolden] direkte i hendes venstre gje. Husker hun havde store smer-
ter ., da bolden ramte, og hun gmmede sig noget. Efter en tur pa toilet for at se om gjet har taget
skade, vender [klageren] tilbage.

[klageren] — eller vi andre — kunne ikke se noget pa gjet. Sa vi spillede videre sammen med [klage-
ren]]

Det fremgar af vidneerklaering af 6/8 2025:

"Jeg deltog den 1. november i ... [klageren] var aftenens instruktgr. Efter en omgang opvarmning
spillede vi [sport].
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Under [kampen] fik [klageren] skudt bolden — en lille hvid plastik bold- direkte i det venstre gje. Vi
standsede straks kampen, da [klageren] gav hgjlydt udtryk for smerten, som bolden havde udlgst.
[Klageren] gik ud pa badeveerelset for at tilse gjet.

Kort tid efter var [klageren] tilbage. Der var ingen synlige skadestegn pa gjet, sa efter en lille pau-
se genoptog vi [kampen].

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Ved et ulykkestilfselde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke

Udover de naevnte undtagelser i afsnit 2.1 til 2.8 daekker forsikringen ikke, nar skaden skyldes:
2.9.1

Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

2.9.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 22/7 2024, at hun den 1/11 2023 fik skudt en bold i gjet og fik gener
markant synstab og 'fluer' i gjet. Skaden blev ogsa meldt som en arbejdsulykke. Ankestyrelsen
afviste at anerkende arbejdsskaden med henvisning til manglende arsagssammenhaeng. Selska-
bet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at generne skyl-
des den anmeldte ulykke. Klageren gnsker, at naevnet paleegger selskabet at anerkende ulykken
den 1/11 2023 som dakningsberettiget ulykkeshandelse og at betale erstatning i henhold til

policen.

Klageren har anfgrt, at selskabets afggrelse bygger pa en forkert vurdering af sagens faktiske og
medicinske forhold og strider mod geeldende forsikringsretlige principper. Klageren har Igftet
bevisbyrden for, at generne med overvejende sandsynlighed skyldes ulykken. Klageren har op-

lyst, at to uafhaengige vidner bekraefter, at hun blev ramt direkte i venstre gje den 1/11 2023,
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og at tre behandlende speciallaeger i gjensygdom bekraefter egnethed og arsagssammenhang.
Ankestyrelsens laegekonsulent fandt overvejende sandsynlighed for, at der er arsagssammen-
hang mellem ulykken og hendes gener. Klageren har efter ulykken oplevet graduvist tiltagende
synsforringelse, og tre speciallaeger i gjensygdomme har bekreeftet, at slaget mod gjet er egnet
til at udlgse corpusblgdning efterfulgt af nethindelgsning og vitrekomi, samt at tidsforskydning

mellem traume og symptomer er lzegefagligt normalt.

Selskabet har anfgrt, at den anmeldte haendelse ikke fremgar af de tidsnaere laegelige akter,
men f@rst fremgar 4 maneder efter den anmeldte handelse. Klageren har ikke bevist, at hun
har veaeret udsat for et daekningsberettigende ulykkestilfaelde. Ankestyrelsen har afvist at aner-
kende den anmeldte haendelse som en arbejdsskade. Selskabet har anfgrt, at leegeudtalelserne
vedrgrende arsagssammenhangen mellem den anmeldte haendelse og klagerens gener er lavet
pa klagerens foranledning, efter at selskabet har afvist skaden, hvorfor oplysningerne ma be-

tragtes som en efterrationalisering.

Det fremgar af vagtleege journal af 27/2 2024, at "Narsynet, kan ikke se — slgret. Som et gardin
trukket ned oppe, men siger sa kan se lidt — slgret syn. Sort plet. A: glaslegeme sammenfald,

men obs nethindelgsning derfor akut tid."

Det fremgar af hospitalsjournal af 21/5 2024, at "Ser godt, men ved mindste bev. tiltagende
uklarheder for gjet. Mindre blgdning efter hop i apr. er atter klaret op. ... Operation ... Efter
fjernelse af retrolentale corpusmasser fjernes bagre hyaloid som trimmes ud til basis. Under det
perifere haematom findes forandring forenlig ed caverngst haemangiom. Omgivende retina og

selve angiomet laserbehandles."

Det fremgar af hospitalsjournal, at "Forsikringsansggning om nethindelgsning forarsaget af
stump traume mod gjet er blevet afvist. Pt informeres om at vi fastholder at nethindelgsning
kan komme mdr. senere efter stump traume mod gjet. Vi primaere OP fandtes caverngst hae-

mangiom, der gger risiko for blgdning."
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Det fremgar af hospitalsjournal af 27.03.2025: " Dregfter den tidsmaessige sammenhaeng imel-
lem traumet (bold mod gje) og blgdningen i glaslegemet som opstod umiddelbart herefter,
hvorfor en arsagssammenhang ma formodes."

Det fremgar af journal fra gjenleege af 3/4 2025, at "Efter min henvisning til @jenafd. i [by] i
april 2024 blev pt. vitrektomeret grundet persisterende corpusblgdning inferiort i venstre gje.
Under blgdningen fandt man et lille caverngst heemangiom, som blev laserbehandlet. Udvikle-

de desveerre herefter en inferior amotio med PVR-dannelse ".

Det fremgar af journal fra egen leege af 12/6 2025, at "Jeg forteaeller initielt, at det ud fra et gjen-
fagligt synspunkt er ubestrideligt, at der er en (taet pa) 100 % sikker direkte causalitet (dvs. ar-
sagssammenhang) mellem gjentraumet og den efterfglgende corpusblgdning/nethindelgsning,

selvom haendelserne er tidsmaessigt forskudte".

Det fremgar af Ankestyrelsens lsegekonsulentsudtalelse i arbejdsskadesagen af 14/7 2025, at
"3. Vi ma antage at operationen for blgdningen i glaslegemet med overvejende sandsynlighed
er anledningen til den senere nethindelgsning. 4. En ret almindelige komplikation til en glasle-

gemeoperation er en nethindelgsning".

Det fremgar af vidneerklaering af 5/8 2025, at "[klageren] blev ramt hardt af [bolden] direkte i
hendes venstre gje. Husker hun havde store smerter, da bolden ramte, og hun gmmede sig
noget. Efter en tur pa toilet for at se om gjet har taget skade, vender [klageren] tilbage. [klage-
ren] — eller vi andre — kunne ikke se noget pa gjet. Sa vi spillede videre sammen med [klage-

ren]]"

Det fremgar af vidneerklaering af 6/8 2025, at "Under [kampen] fik [klageren] skudt bolden — en
lille hvid plastik bold- direkte i det venstre gje. Vi standsede straks kampen, da [klageren] gav

hgjlydt udtryk for smerten, som bolden havde udlgst. [Klageren] gik ud pa badevaerelset for at
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tilse gjet. Kort tid efter var [klageren] tilbage. Der var ingen synlige skadestegn pa gjet, sa efter

en lille pause genoptog vi [kampen]."

Det fremgar af afggrelse fra Ankestyrelsen i arbejdsskadesagen af 5/3 2026, at "Vi vurderer,
efter inddragelse af en laegefaglig bedpmmelse, at haendelsen pa dit arbejde den 1. november
2023 ikke er den mest sandsynlige arsag til dine blgdninger og nethindelgsning i venstre gje. Vi
leegger vaegt pa, at du opereres den 21. maj 2024 for en blgdning i venstre gje, hvor der pavises
et kaverngst haemangiom. Vi vurderer, at denne forandring er arsagen til den paviste blgdning,
og at forandringen har veaeret til stede i flere ar blot uden at have vaeret symptomgivende. Vi
leegger ogsa vaegt pa, at du ikke har veeret sygemeldt fra dit arbejde umiddelbart efter haendel-
sen den 1. november 2023, og at du fgrst har opsggt laege den 27. februar 2024, efter at have
oplevet nogle lysglimt for venstre gje. Vi vurderer, at der ikke er tidsmaessig sammenhang mel-
lem handelsen den 1. november 2023 og den paviste blgdning ved undersggelsen 27. februar
2024, det vil sige naesten fire maneder efter. Vi laegger ogsa vaegt pa, at du er blevet undersggt
grundigt af flere omgange efter haendelsen pa dit arbejde, hvor man ikke har kunnet identifice-
re en rift i nethinden. | forbindelse med operationen i maj 2024 blev der heller ikke pavist en
rift eller en nethindelgsning, hvorfor vi vurderer, at det er operationen, som skulle fjerne den

paviste blgdning, der er arsag til den senere nethindelgsning".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at gjenskaden — der
blev konstateret den 27/2 2024 — er en fglge af sportsulykken den 1/11 2023. Naevnet kan her-

efter ikke palaegge selskabet at yde daekning.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at skaden skete 1/11 2023 og klageren fgrst henvendte
sig til leegen vedrgrende gener fra gjet den 27/2 2024, og at de laegelige akter ikke giver navnet

grundlag for at statuere, at sportsskaden er arsagen til klagerens gjengener.
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at Ankestyrelsen i arbejdsskadesagen efter inddragelse af en
legefaglig bedgmmelse den 5/3 2026 har vurderet, "at haendelsen pa dit arbejde den 1. no-
vember 2023 ikke er den mest sandsynlige arsag til dine blgdninger og nethindelgsning i ven-
stre gje. Vi laegger vaegt pa, at du opereres den 21. maj 2024 for en blgdning i venstre gje, hvor
der pavises et kaverngst haemangiom. Vi vurderer, at denne forandring er arsagen til den pavi-
ste blgdning, og at forandringen har veeret til stede i flere ar blot uden at have vaeret symptom-
givende. Vi leegger ogsa veegt pa, at du ikke har vaeret sygemeldt fra dit arbejde umiddelbart
efter haendelsen den 1. november 2023, og at du fgrst har opsggt laege den 27. februar 2024,
efter at have oplevet nogle lysglimt for venstre gje. Vi vurderer, at der ikke er tidsmaessig sam-
menhang mellem handelsen den 1. november 2023 og den paviste blgdning ved undersggel-
sen 27. februar 2024, det vil sige naesten fire maneder efter. Vi laegger ogsa vaegt pa, at du er
blevet undersggt grundigt af flere omgange efter haendelsen pa dit arbejde, hvor man ikke har
kunnet identificere en rift i nethinden. | forbindelse med operationen i maj 2024 blev der heller
ikke pavist en rift eller en nethindelgsning, hvorfor vi vurderer, at det er operationen, som skul-

le fjerne den paviste blgdning, der er arsag til den senere nethindelgsning".

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af lsegekonsulentens udtalelse i ar-
bejdsskadesagen af 14/7 2025, at "3. Vi ma antage at operationen for blgdningen i glaslegemet
med overvejende sandsynlighed er anledningen til den senere nethindelgsning. 4. En ret almin-

delige komplikation til en glaslegemeoperation er en nethindelgsning".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at laeger har oplyst, at klagerens gjenlidelse

med stor sandsynlighed skyldes sportsskaden den 1/11 2023 — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemaerker, at klageren ikke er fremkommet med oplysninger, som giver naevnet grund-
lag for at statuere, at Ankestyrelsens vurdering i arbejdsskadesagen er foretaget pa et sadant
faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Ankestyrel-

sens vurdering ma tilsidesaettes.
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Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



