Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. februar 2022 blev i sag nr. 94237:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har tegnet forsikring ved tab af erhvervsevne for sit barn. | klageskema af
27/9 2019 til naevnet har klagerens reprasentant bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af [barns] ([barn] af [klageren]) ret til udbetaling af erstatning fra forsikringsselska-
bet i anledning af et fremtidige erhvervsevnetab."

Naevnet har faet forelagt klagerens repraesentants indleeg af 25/9 2019. Selskabet har i brev af
1/11 2019 til neevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget ankenaevnsklagen fra [klageren] (herefter klageren), der har en tegnet en per-
sonforsikring for bgrn ved tab af erhvervsevne for sin ... [barn] (herefter forsikrede) i Codan For-
sikring A/S (herefter Codan).
Hun klager via sin repraesentant ... over, at vi har afvist, at forsikrede har ret til erstatning ved et
fremtidigt erhvervsevnetab.

Forsikringen
Forsikringen tradte i kraft den 1. juli 2003. Den blev tegnet pa baggrund af helbredsoplysninger
afgivet af klageren den 29. juni 2003.

Af forsikringsbetingelserne § 4 fremgar det blandt andet:

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar det:
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Af § 5 fremgar det, at udbetalinger af eventuel forsikringsydelse, sker fra det fyldte 18. ar og fort-
seetter sa laenge erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettigende grad.

Forsikringsbetingelserne vedlagges som bilag A.

Naevnet har i kendelse 92077 af 6. marts 2019 behandlet en klage over samme forsikringsforhold.
Kendelsen vedlaegges som bilag B.

Den tidligere kendelse vedrgrte spgrgsmalet om en praeemiestigning for forsikringen, samt om Co-
dan var forpligtet til at tegne en fortsaettelsesforsikring ved tab af erhvervsevne, nar forsikrede
fyldte 18 ar.

Naevnet gav Codan medhold i, at Codan i 2006 havde opsagt den sakaldte 'klausul 60', der gav for-
sikrede ret til at tegne fortsaettelsesforsikring i selskabet, nar [barn] fyldte 18 ar, og at opsigelsen
var kommet frem til klageren. Arsagen til opsigelsen var, at Codan havde solgt livsforsikringssel-
skabet og ikke lzengere havde koncession til at tegne livsforsikringer, herunder erhvervsevnetabs-
forsikringer.

Vi bemaerker, at forsikrede fylder 18 ar den ... 2020, hvorfor forsikringen i henhold til ovenstaende
ophgrer pa denne dato.

Sagens forlgb

Ved anmeldelse af tab af erhvervsevne af 10. juni 2018 (fremlagt af klageren) oplyste klageren, at
forsikrede havde ‘Let hgjresidig cerebral parese’, og at [barn] havde symptomer i form af 'Treet-
hed, nedsat energi, treekker pa hgjre ben'. Det blev angivet, at forsikrede fgrste gang maerkede
noget til sygdommen den 21. april 2004, hvilket var samme dag, [barn] kom under behandling.

Det blev i anmeldelsen videre angivet, at ‘Skdnebehov ivaerksat — Det er ikke muligt at vurdere tab
af erhvervsevne endnu'. Forsikrede gar fortsat i skole.

Vi indhentede laegelige bilag vedrgrende forsikrede (korrespondance fremlagt af klageren), og vi
forelagde sagen for en specialleege i paediatri til vurdering.

Speciallaegen fremkom med sin vurdering af sagen den 21. februar 2019 (fremlagt af klageren), og
det fremgar af vurderingen, at det var overvejende sandsynligt, at skaden var opstaet i forbindel-
se med fgdslen (i fedselsdggnet).

Speciallaegen anfgrte blandt andet, at:

Ved brev af 3. maj 2019 (fremlagt af klageren) afviste vi at anerkende erstatningspligten, idet vi
blandt andet henviste til, at forsikredes hjerneskade var opstaet omkring fgdselstidspunktet. Vi
henviste ogsa til, at ved sygdom, der rammer barnet inden det 1. fyldte ar, skal det godtggres, at
skaden ikke skyldtes en medfgdt lidelse eller var opstaet omkring fgdselstidspunktet. | denne for-
bindelse bemaerkede vi, at klageren havde opsggt laege den 18. juni 2003, da hun var bekymret
over, at forsikrede ikke brugte hgjre arm og ben seerligt meget.

Vi modtog brev af 6. juni 2019 (fremlagt af klageren) fra klagerens repraesentant, der var uenig i
vores vurdering af sagen.
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Ved brev af 26. august 2019 (fremlagt af klageren) fastholdt vi vores vurdering af sagen.
Sagen er herefter indbragt for naevnet.

Vores vurdering
Foranlediget af klagen til ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men vi finder ikke grundlag
for at eendre vores afggrelse.

Principalt er det vores opfattelse, at forsikredes sygdom (Cerebral parese), der er arsag til anmel-
delsen om tab af erhvervsevne er opstaet omkring fgdselstidspunktet, og at [barns] krav i det hele
er undtaget daekning, jf. forsikringsbetingelsernes § 8, litra A.

Uanset om forsikrede har eller matte fa et erhvervsevnetab som fglge af sin sygdom, er det derfor
vores opfattelse, at dette erhvervsevnetab ikke vil vaere omfattet af forsikringsdaekningen.

| henhold til forsikringsbetingelsernes § 8, litra A, er der en formodning for, at sygdommen er er
opstaet i eller omkring fadselstidspunktet, hvis syggdommen rammer barnet inden dets fyldte 1 ar.
Det er vores opfattelse, at forsikrede var ramt af syggdommen, inden [barn] fyldte 1 ar.

Det er ikke et krav, at sygdommen er diagnosticeret indenfor det fyldte 1. ar. Det er tilstraekkeligt,
at sygdommen havde ramt forsikrede pa dette tidspunkt.

| journalen fra forsikredes praktiserende laege den 18. juni 2003 (fremlagt af klageren) er angivet,
at ‘Moderen er lidt bekymret, fordi [barn] jo skubber sig frem pd gulvet og ikke bruger hg. arm el-
ler ve. ben seerlig meget. Obj. er der normale glutealfurer og symmetriske. Jeg kan ikke fremkalde
teleskopfeenomen i benet. [Barn] stgtter fint pG benet. M.h.t. armen Igfter [barn] sig fint op. God
kraft i armen. [Barn] abner handen og tager ting med handen. Umiddelbart vil jeg ikke tro, at der
er noget galt, men de skal vurderesi ... i julimd.".

Af brev af 29. december 2003 fra bgrneafdelingen pa ... hospital til kommunen (fremlagt af klage-
ren) fremgar det blandt andet, at forsikrede blev set ambulant, da [barn] var 12 maneder gammel.
Videre er det anfgrt; 'Pd dette tidspunkt bemeerket at [barn] primaert bruger venstre hdand til at
hdndtere legetgj med. Dette er nu mere udtalt. Anvender ikke hgjre arm ret meget, bruger helst
den venstre. Kan godt manipuleres til kortvarigt at bruge hgjre arm, men tendensen er blevet til-
tagende igennem den sidste tid. Holder armen indtil kroppen'.

Det ma pa baggrund af journalmaterialet laegges til grund, at forsikredes sygdom havde ramt
[barn], inden [barn] fyldte 1 ar. Der er ikke grundlag for at antage, at klagerens observationer, af
at forsikrede ikke brugte hgjre og venstre ben sarligt meget, havde anden arsag end den senere
diagnosticerede sygdom.

Det er herefter vores opfattelse, at klageren ikke har fremlagt dokumentation, der afkraefter for-
modningen for, at forsikredes sygdom er opstaet i eller omkring fadselstidspunktet.

Vi henviser i denne forbindelse til vurderingen af 21. februar 2019 fra speciallaegen i paediatri, der
angiver, at det pa baggrund af omstaendighederne i sagen ma anses som overvejende sandsynligt,
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at skaden er opstaet omkring fedselstidspunktet, og at forlgbet er klassisk for et barn fgdt 10 uger
for tidligt.

Vi bemaerker, at speciallaegen har redegjort for, hvorfor forandringerne i forsikredes hjerne ikke
blev konstateret pa ultralydsscanningen efter 3 dage men fgrst efter 25 dage. Dette er begrundet
i, at der gar 2-4 uger fra, at hjerneomradet udsaettes for nedsat blodtilfgrsel, til dette kan ses pa
en ultralydsscanning. Dette forhold er ogsa arsagen til, at man foretager flere kontrolscanninger,
selvom den fgrste scanning er normal.

Klagerens repraesentant har bemaerket, at speciallaegen ikke er valgt i samrad med hende eller
klageren. Vi skal hertil oplyse, at speciallaegen er anvendt som vores laegekonsulent. Speciallaegen
udtaler sig ikke om forsikredes aktuelle tilstand, og der har derfor ikke vaeret grundlag for at ud-
arbejde en egentlig speciallaegeerklzaering. Der er ikke grundlag for at stille tvivl om specialleegens
faglighed indenfor omradet, ligesom der ikke er grundlag for at antage, at en anden speciallaege
havde foretaget en anden vurdering.

Vi henviser ogsa til den af klageren fremlagte e-mail af 24. november 2017 fra overlaege ... fra
B@rn og Unge klinikken [hospital], hvor overlaegen anfgrer, at:

'Jeg kan se, at der allerede de f@rste uger blev konstateret tegn pa det, der hedder periventrikulaer
leukomalaci pd venstre side pa ultralydsskanningerne. Det er den type skade, der ses hos preema-
ture i et falsomt omrdde, hvor der Igber mange nervebaner fra den motoriske hjernebark til ryg-
marven. Arsagen kan veere iltmangel, infektion, umoden regulation af gennemblgdningen hos det
praemature barn. Ved senere kontrol kunne det ikke ses laengere, og sa habede man jo, at alt var
vel, indtil [barn] blev genhenvist i etdrs alderen. ... Tidspunktet for skadens opstden kan ikke fast-
slas med sikkerhed. ... | princippet kan skaden godt veere opstdet far f@dslen, men selve det at vae-
re f@dt praeematur er og bliver ogsa en risiko, ogsa selvom der ikke har egentlig kriser i forlgbet'.

Begge laegelige udtalelser understgtter efter vores opfattelse formodningen for, at forsikredes
sygdom opstod omkring fgdselstidspunktet, og vi bemaerker, at overlaegen fra [hospital] tillige an-
giver, at skaden i princippet ogsa kan vaere opstaet for fgdslen. | denne forbindelse skal vi ggre
opmaerksom pa, at ogsa medfgdte lidelser er undtaget forsikringsdaekning, jf. forsikringsbetingel-
sernes § 8, litra A.

Pa denne baggrund fastholder vi, at deekning er undtaget i medfgr af forsikringsbetingelsernes §
8, litra A.

Hvis naevnet mod vores forventning finder, at der ikke er tale om en sygdom, der er undtaget
daekning i medfgr af forsikringsbetingelsernes § 8, litra A, er det vores opfattelse, at der ikke er
konstateret et daekningsberettigende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen, hvorfor der ikke er
grundlag for at palaegge selskabet at udbetale forsikringsydelser fra det fyldte 18. ar.

Vi finder, at der ikke er hjemmel til at imgdekomme klagerens krav om, at Codan skal yde daek-
ning for et fremtidigt erhvervsevnetab. Vi henviser i denne forbindelse til forsikringsbetingelser-
nes § 4, hvoraf det fremgar, at det er en betingelse for daekning, at et dakningsberettiget er-
hvervsevnetab er konstateret og anmeldt, inden forsikrede fylder 19 ar. | henhold til forsikrings-
betingelserne er et erhvervsevnetab fgrst daekningsberettiget, nar det udggr mindst halvdelen af
den fulde erhvervsevne.
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Vi er klar over, at forsikrede endnu ikke er fyldt 19 ar, men betingelsen for udbetaling af forsik-
ringsydelser er aktuelt ikke opfyldt. Der er i forsikringsbetingelserne ikke hjemmel til at palaegge
selskabet at yde daekning, hvis der pa et senere tidspunkt, efter forsikrede fylder 19 ar, indtraader
et erhvervsevnetab pa halvdelen eller mere. Pa dette tidspunkt vil forsikringsdaekningen vaere op-
hort, jf. forsikringsbetingelserne og naevnets kendelse 92077.

Det er i henhold til almindelige forsikringsretlige principper klageren, der skal bevise stgrrelsen og
rigtigheden af det fremsatte krav.

Klageren har selv i anmeldelsen til Codan angivet, at det endnu ikke er muligt at vurdere et tab af
erhvervsevne.

Af journaloptagelse af 24. august 2018 fra overlaege ... (bilag C), fremgar det, at forsikrede var til
kontrol pa grund af Cerebral parese med hgjresidig hemiplegi. Det er i notatet anfgrt, at forsikre-
de gar i en almindelig skoleklasse, og at [barn] har nogle udfordringer med udtraetning og struktu-
rering, specielt nar [barn] er treet. [Barn] har brug for tydelig afgraensning af opgaver og ro til ud-
fgrelsen. 'Det har udmgntet sig i indfdrelsen af ‘hjerne-pauser’ i skolen. | gjeblikket sker det i form
af en time midt pd dagen, hvor [barn] kan hvile, og det har god effekt, sdledes at [barn] er i stand
til at arbejde igen efter pausen'. Foreldrene var bekymrede for, om et sadant arrangement kan
fortsaettes op i voksenlivet, og der var forhabning om, at den lange pause midt pa dagen kunne
erstattes af flere sma. Det er videre anfgrt, at forsikredes stgrste problem er rygsmerter, der er til
stede dagligt. 'Smerterne kan godt genere [barns] koncentration, men [barn] har aldrig skolefra-
veer pd grund af det'.

Herudover fremgar det af notatet, at klageren gar i ... klasse og regner med et udenlandsophold,
inden [barn] sgger ind pa en ungdomsuddannelse, formentlig ....

Endvidere henviser vi til, at klageren selv i skadeanmeldelsen har beskrevet forsikredes tilstand
som 'let hgjresidig cerebral parese'. Angivelsen af forsikredes tilstand som 'let' stemmer efter vo-
res opfattelse overens med det fremlagte journalmateriale.

Det er vores opfattelse, at det fremlagte journalmateriale viser, at forsikrede lever et — pa alt-
overvejende vis — almindeligt liv for en ... pa [barns] alder. [Barn] har brug for nogle szerlige hen-
syn som fglge af sin sygdom. Men der er ikke holdepunkter for at antage, at disse szerlige hensyn
dokumenterer hverken et aktuelt eller et fremtidigt erhvervsevnetab pa halvdelen eller mere.

Vi henviser i denne forbindelse szerligt til, at forsikrede klarer en almindelig skoledag med kun 1
times pause pa grund af udtraetning, mens [barns] ryggener ikke giver anledning til fravaer. Her-
udover henviser vi til, at kravet om tab af erhvervsevne er en generel og ikke en individuel male-
stok, og at vurderingen skal ske i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, at for-
sikrede skal patage sig.

Pa denne baggrund fastholder vi, at forsikrede ikke er berettiget til daekning for tab af erhvervs-
evne hverken aktuelt eller fremtidigt."
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Klagerens repraesentant har i brev af 22/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende skadestidspunktet:
Codan anfgrer, at deres egen leegekonsulent d. 21. feb. 2019 konstaterer, at skaden er opstaet i
forbindelse med fgdslen

Min klient kan ikke anerkende brugen af denne speciallege, da denne egenhaendigt er valgt af
Codan, og tilknyttet Codans sagsbehandling, hvorfor denne speciallaege ma betragtes som inhabil
og erklzeringen er indhentet ensidigt af Codan.

| forbindelse med undersggelse af specialleege ... d. 24. aug. 2018, som min klient blev henvist til
af egen laege i forbindelse med opfglgning pa helbredsproblematik, er denne leege neutral i sin
vurdering, da denne laege ikke er valgt af min klient, men min klient har faet denne henvisning af
egen lxge.

Denne laege skriver, med mange ars erfaring som overlaege pa afdelingen Bgrn og Unge [hospital],
citat:

'Pa grund af tidlig fedsel blev der foretaget rutinemaessige ultralydsscanninger af cerebrum. Den
fgrste ...2002, hvor [barn] var 3 dage gammel, var normal.

Den naeste scanning ...2002 viste gget ekkosignal ved venstre sideventrikel. Altsa suspekt for leu-
komalasi.'

Efterfglgende forsvandt forandringerne og der var fuld regression af forandringerne da barnet var
3 % maned jf. ... udtalelser i notat af 24. aug. 2018.

Saledes er der ikke tegn p3, at problematikken er opstaet i dggnet omkring fgdslen (perinatalperi-
oden) der er ingen leegelige holdepunkter herfor.

Det er uomtvisteligt, at skaden er opstaet i det fgrste levear, da barnet diagnosticeres umiddel-
bart efter det fgrste levear, men der er ikke holdepunkter for at konstatere, at skaden i hjernen
opstar i timerne omkring fgdslen, som er Codans argument for ikke at anerkende skaden i det om-
fang denne medfgrer et erhvervsevnetab.

Der foreligger, som anfgrt, en scanning, som netop kan dokumentere, at hjernen er normal 3 dage
efter fgdslen. Skaden ma derfor vaere opstaet tidligst 3 dage efter skaden, altsa i neonatalperio-
den og ikke i perinatalperioden (omkring fgdselstidspunktet) og derfor en erstatningsberettiget
skade.

Er skaden sket i perinatalperioden mener Codan sig fritaget for erstatningsansvar, safremt der
matte opsta et erhvervsevnetab. Sker skaden efterfglgende, i neonatalperioden, skal skaden an-
erkendes som erstatningsberettiget.

Vedrgrende erhvervsevnetabet:
Min klient har gennemgdet Codans argumenter imod anerkendelse af et erhvervsevnetab med
den skade, min klient har.
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Min klient ma da afklares i arbejdsprgvninger ved egen kommune fra det 18. — 19. ar, saledes, at
arbejdsevnen kan blive fastslaet.

Codan ma have gjort sig tanker om, hvorledes fastsaettelse af erhvervseventabet kan fastslas in-
den det fyldte 19 ar jf. udformningen af aktuelle forsikringsbetingelser, og der ses ikke andre mu-
ligheder end afklaring ved kommunen, som er den almindeligt benyttede afklaringsinstans, nar
afklaring af arbejdsevne skal foretages."

Selskabet har i brev af 9/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagerens repraesentant ses at vaere enig i, at forsikrede blev blevet ramt af sygdommen Cerebral
parese indenfor sit fgrste levear. Nar en sygdom er indtradt indenfor det fgrste levear, er det en
forudsaetning for deekning af et eventuelt erhvervsevnetab, at det laegeligt godtggres, at skaden
ikke skyldes en medfgdt lidelse opstaet i eller omkring fedselstidspunktet (perinatalperioden), jf. §
8A.

Det er fortsat vores opfattelse, at klageren ikke har godtgjort dette.

Klagerens repraesentant har henvist til journalnotatet af 24. august 2018 fra overlaege ..., der an-
fgrer, at den fgrste ultralydsscanning den ... 2002 var normal. Dette er er blot en konstatering af
de faktiske forhold, og der er ikke med angivelsen anfgrt noget om, hvornar overlaegen vurderer,
at forsikredes lidelse opstod.

[Specialleege i paediatri] har i specialleegeudtalelsen af 21. februar 2019 anfgrt, at det er mest
sandsynligt, at skaden er opstaet i forbindelse med fgdslen, og han har hertil forklaret:

'Der gdr 2-4 uger fra et hjerneomrdde udsaettes for nedsat blodtilfgrsel til forandringerne i hjerne-
vaevet kan ses pd en ultralydsscanning. Dette forhold er netop drsagen til, at man i landets neona-
talafdelinger rutinemaessigt foretager senere ultralydsscanninger for at finde disse tilfaelde, selvom
den fagrste scanning, der foretages sd tidligt som muligt efter fadslen er normal’.

Klagerens repraesentant har anfgrt, at speciallaege [specialleege i paediatri], der har udarbejdet ud-
talelsen af 21. februar 2019, er inhabil, fordi udtalelsen er indhentet af Codan.

Vi mener fortsat, at der ikke er grundlag for at tilsideseette indholdet af udtalelsen. Der er ikke
grundlag for betvivle speciallaegens faglige kompetencer eller rigtigheden af oplysningerne, som
specialleegen angiver.

Herudover bemazerker vi igen, at overlaege ..., som klagerens repraesentant selv henviser til, i en e-
mail af 24. november 2017 har oplyst til klageren, at tidspunktet for skadens opstaen ikke kan
fastslas med sikkerhed, og at den i princippet kan veere opstaet fgr fgdslen. Dette stemmer
overens med [specialleege i peediatri] specialleegeudtalelse. Journalnotatet af 24. august 2018,
hvor han alene gengiver de faktiske forhold, kan derfor ikke tages til indtaegt for, at overleegen har
@ndret holdning i forhold til sin tidligere vurdering.

Vi fastholder pa denne baggrund, at klageren ikke har laegeligt godtgjort, at skaden ikke skyldes en
medfgdt lidelse opstaet i eller omkring fgdselstidspunktet (perinatalperioden). Derimod er det vo-
res opfattelse, at det leegelige materiale, der foreligger i sagen, understgtter formodningen om, at
lidelsen er opstaet i eller omkring perinatalperioden.
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Vi bemaerker i gvrigt, at perinatalperioden Igber til i hvert fald 7 fulde dggn efter fgdslen.

* % %

Vi forstar pa bemaerkningerne fra klagerens repraesentant, at hun er enig i, at der ikke pa nuvae-
rende tidspunkt er konstateret et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Det er fortsat vores opfattelse, at der ikke i de laegelige akter er oplysninger, der giver en formod-
ning for, at forsikrede aktuelt har eller fremtidigt vil fa et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen p3
grund af sin sygdom."

Klagerens repraesentant har i brev af 20/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Denne sag omhandler diagnosetidspunktet, som sagen er udlagt pa nuvaerende tidspunkt af Co-
dan.

Det er en konklusion uden reelt belaeg, at Codan pa baggrund af deres egne indhentede erklaerin-
ger, uden min klients samtykke, fastslar, at barnets problematik opstar omkring fedselstidspunk-
tet.

Det er muligvis saledes, at nogen diagnoser, som den aktuelle, opstar i forbindelse med fgdslen,
men nogen gor ikke. Da der foreligger en scanning umiddelbart efter fgdslen d. ... 2002, hvor der
ikke ses skader i hjernen, ma det afgjort leegges til grund, at der IKKE er nogen skade i hjerne efter
fedslen. Ligeledes viser kontrolscanningen fuld regression af forandringerne, som kunne konstate-
res d. ... 2002, da barnet var 3 % maned. Dette jf. laege ... udtalelser i notat af 24. aug. 2018 (bilag
8)

Det er altid muligt at gisne om en et tidspunkt for skadens opstaen, som Codan ggr i sit indlaeg af
9. dec. 2019, men det er alene et postulat, og da det kan konstateres pa 3. dagen efter fgdslen, at
der ikke er skader i hjernen, er det dokumenteret, at skaden ikke er opstaet i tiden umiddelbart
efter fgdslen, som er et krav i forsikringsbetingelserne.

Et vaesentligt argument i sagen er ligeledes, at der foreligger en kontrolscanning 3 % maned efter
fgdslen, hvor der ikke kan konstateres nogen skade i hjernen. Havde man fra leegelig side en for-
ventning om, at forlgbet for skader i hjernen hos nyfgdte var, som Codans laegekonsulent [special-
lege i paediatri] anfgrer — at skaden ikke ville kunne ses efter 3 %2 maned, men at der angiveligt al-
ligevel var en skade i hjernen, da er det utaenkeligt, at man ikke, fra laegelig side, ville have foreta-
get yderligere en rutinekontrol af hjernen ved et ars undersggelsen eller tidligere.

Der er saledes ikke nogen indikation fra hverken bgrneleeger eller neurologer, at barnet skulle ha-
ve en skade i hjernen i perinatalperioden.

[Specialleege i paediatri] synes at foretage en efterrationalisering af barnets fgrste levear, som
passer i trad med det forhold, at skaden ma veere sket i perinatalperioden.

Uanset diskussion om perinatalperiodens laengde mv, sa star det klart, at den uvildige lsege, som
underspgte barnet i dets fgrste levear, udtaler fglgende.

Citat ..., journalnotat d. 24. aug. 2018: (bilag 8)
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'Set i bagspejlet forekommer det ret klart, at hjerneskaden, der ligger til grund for ceberal pare-
se, er udviklet i neonatalperioden, selvom der ikke har veeret egentlige kriser'

Det fastholdes, at den leegekonsulents udtalelse, en konsulent som arbejder for Codan — [special-
lege i paediatri], som Codan har betalt for en udtalelse, ikke kan bruges i denne sag. | seerdeles-
hed fordi denne laegekonsulent udtaler sig i strid med den laege som undersggte barnet ved fgds-
len og som senere har udtalt sig i sagen, som offentlig laege og ikke som lsegekonsulent for et gi-
vent selskab.

Jeg har ikke modtaget noget svar fra Codan pa nedenstaende (Vedrgrende erhvervsevnetabet).
Det er vaesentligt, at Codan svarer herpa, da grundlaget for at salge den aktuelle type forsikring
til min klient er bortfaldet, safremt Codan ikke fremkommer med Igsninger pa, hvorledes afklaring
af arbejdsevnen inden det fyldte 19. ar kan iveerksaettes."

Selskabet har i brev af 10/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi fastholder, at det ikke er lsegeligt godtgjort af klageren, at forsikredes lidelse ikke er en med-
fedt lidelse, opstaet i eller omkring fgdselstidspunktet, hvorfor et eventuelt erhvervsevnetab er
undtaget daekning, jf. forsikringsbetingelsernes § 8A.

Klagerens repraesentant har stillet spgrgsmal til, hvorledes fastsaettelse af et eventuelt erhvervs-
evnetab skal ske, og hun har henvist til, at kommunen er den almindeligt benyttede afklaringsin-
stans, nar afklaring af arbejdsevne skal foretages. Vi ggr opmaerksom p3, at det er erhvervsevnen,
der skal vurderes og ikke arbejdsevnen. | den kommunale vurdering af arbejdsevne inddrages fle-
re forhold, end der indgar i vurderingen af erhvervsevne i henhold til en forsikringsaftale, hvor det
udelukkende er de helbredsmassige forhold, der er relevante.

Det er muligt at vurdere, om generne fra en skade/sygdom/tilstand medfgrer et erhvervsevnetab
alene pa baggrund af leegelige akter. Vi henviser i denne forbindelse til naevnets kendelser 63106
og 84975.

Vi finder, at de laegelige akter i denne konkrete sag ikke understgtter, at forsikredes tilstand med-
fgrer et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Vi henviser igen til, at forsikrede — ifglge de laegeli-
ge akter — lever et altovervejende almindeligt liv kun med behov for lette skanehensyn. Vi mener,
at disse skanehensyn ikke dokumenterer eller giver en formodning for, at forsikredes erhvervsev-
ne er eller vil blive nedsat med halvdelen eller mere pa grund af [barns] helbredsmaessige for-
hold."

Klagerens repraesentant har i brev af 28/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Codan har i denne sag selv udvalgt egen laegekonsulent til at udtale sig omkring skadesmekanis-
mer og skadens opstaen. Dette er problematisk for sagen, da Codan ogsa er udbetalende instans.
Nar en specialleege skal udpeges i en given sag, ma det vaere en specialleegelaege, som er valgt i
feellesskab mellem parterne i sagen, som udfaerdiger erklaeringer, som skal laegges til grund i sa-
gen. Som der ligeledes er kutyme for i disse sager, da det netop, som anfgrt, ikke giver mening, at
legekonsulentens udtalelser, en leegekonsulent som er udpeget og aflgnnet af selskabet selv,
leegges til grund i sagen.
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Ligeledes findes det usagligt, at Codan modsaetter sig, at anden instans skal vurdere den samlede
erhvervsevne for klienten saledes, at en retvisende vurdering kan fremkomme i sagen. Da selska-
bet er udbetalende myndighed, og ikke er underlagt retlig objektivitet, kan en vurdering fra Codan
ikke laegges til grund for den reelle erhvervsevne, da der tydeligvis er mangel pa habilitet fra Co-
dans side til vurdering heraf.

Jeg finder, at Codan ma redeggre for, hvorledes en forsikring af den karakter, som Codan har ud-
budt til denne klient, vil kunne medfgre en udbetaling, nar det er selskabet selv, der foretager de
samlede vurderinger i sagen, som kunne have medfgrt udbetalinger. Der ma vurderinger til i den-
ne sag af uvildige fagkundskab, som netop ikke er udpeget af Codan, for at sagen kan fastslas vur-
deret pa et objektivt grundlag.

Det skal understreges, at min klient i de seneste ar af sin skolegang har haft vasentlige skanehen-
syn for at kunne gennemfgre skoledagene, og har haft fri midt pa dagen, sa [barn] kunne hvile, for
at kunne klare en samlet skoledag. Ligeledes er min klient blevet hentet og bragt til samtlige sko-
ledage og aktiviteter i gvrigt. Min klient har de senere ar matte sortere grundigt i de aktiviteter,
som [barn] skulle deltage i, da [barn] ikke, af helbredsmaessige arsager, har haft et overskud som
en almindelig teenager. Da der er skolepligt, har min klient matte prioritere skoletiden, pa trods af
store udfordringer hermed."

Nzevnet har faet forelagt selskabets og klagerens reprasentants indlaeg af 18/3 2020, 1/5 2020,

25/5 2020, 25/9 2020 og 15/10 2020. Klagerens repraesentant har i brev af 23/11 2020 til naev-

net bl.a. anfgrt:

"Vedr. erhvervsevnetabet:
Jeg er opmaerksom pa, at Codan ikke behandler sagen i forhold til den sociale lovgivning, som Co-
dan fastslar i indleeg 15. okt. 2020.

Det er imidlertid heller ikke dette, der er spgrgsmalet i denne sag. Problematikken i sagen er, at
min klient ikke har veeret tilknyttet arbejdsmarkedet.

Derfor har Codan ikke noget grundlag for at afggre, at erhvervsevnen ikke er nedsat.

Erhvervsevnen skal uomtvisteligt vurderes ud fra flere parametre. Det ligger dog allerede nu fast,
at min klient ikke har kunnet passe sin skolegang, uden nedsat tid og pauser/skanehensyn — jf. tid-
ligere indlaeg i sagen. Klienten har en nedsat funktionsevne.

Codan har ligeledes ikke sggt oplyst, hvad der er udfordringerne for klienten samt hvilke kompe-
tencer klienten har, som skaber grundlaget for at kunne vurdere arbejdsevnen.

Codan skriver, at der ikke stilles krav om, at der udfgres en arbejdsprgvning, inden erhvervsevnen,
hvilket pa alle mader er usagligt, da det, som tidligere anfgrt, saetter forsikringstager i en situati-
on, hvor det er umuligt at opfylde vilkar til belysning af erhvervsevnen, som foreskrevet i policen —
en forsikring som er betalt de sidste ... ar.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

94237

Det fastholdes, at der skal ske belysning af erhvervsevnen, inden grundlaget er til stede for, at Co-
dan kan afvise en nedseettelse af erhvervsevnen fremover

Jeg henviser i gvrigt til kendelser 95040, 93914, 94193 afsagt af AFF. | disse sager fremgar det lige-
ledes, at der ikke kan tages stilling til erhvervsevnetab, uden dette er belyst indgdende. Det har
ikke vaeret muligt at finde en kendelse, afsagt af AFF, hvor selskabet har faet medhold i, at selska-
bet alene kan vurdere erhvervsevnetabet, uden afprgvning af arbejdsevnen (laegelige vurderinger)

Codan opfordres derfor til fremlaeggelse af praksis, der viser det modsatte."

Selskabet har i brev af 11/12 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager anfgrer ved sin repraesentant i indlaeg af 23. november 2020, at der kun kan treffes afgg-
relse om erhvervsevnetabet, nar dette er funktionsafprgvet.

Dette er ikke korrekt. Forsikringsbetingelserne indeholder ikke nogen bestemmelse herom, her-
under at bedgmmelse kun kan ske ved regelret arbejdsprgvning.

Det er heller ikke korrekt, at selskabet ikke har noget grundlag for at afggre, hvorvidt erhvervsev-
nen er nedsat i deekningsberettigende grad, fordi forsikrede ikke har vaeret tilknyttet arbejdsmar-
kedet eller har gennemgaet en arbejdsprgvning.

Forsikrede har mange ars skolegang bag sig, og som det ses af selskabets tidligere svar, indgar ba-
de de lzegelige vurderinger og gvrige tilgeengelige oplysninger om forsikredes funktionsniveau i
selskabets vurderinger.

Selskabet skal foretage en vurdering af, hvorvidt forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad. Dette er en objektiv bedgmmelse, hvori alle tilgeengelige, relevante
oplysninger indgar.

Det ma derfor ogsa bestrides, at der konkret er grundlag for, at selskabet skal tage initiativ til
yderligere belysning af forsikredes specifikke udfordringer eller kompetencer. | den forbindelse
bemaerkes, at det er forsikrede, der rejser krav om forsikringsdaekning, der skal godtggre, at
[barns] erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Og endelig ma det understreges, at det er direkte forkert, nar klagerens repraesentant henviser til,
at det kan udledes af kendelserne i 95040, 93914 og 94193, at der ikke kan tages stilling til er-
hvervsevnetab, uden at dette er belyst indgaende. Afggrelserne er eksempler pa tilfeelde, hvor
klageren havde varet igennem et stgrre antal afprgvninger — og hvor disse naturligvis indgar i be-
dgmmelsen. Men der er intet grundlag i naevnets afggrelser for at slutte modsaetningsvist.

Klagerens repraesentant henviser til, at det ikke har veeret muligt at finde en kendelse, hvor sel-
skabet har faet medhold i, at selskabet kan vurdere erhvervsevnetabet uden afprgvning af ar-

bejdsevnen.

Hertil skal for det fgrste bemaerkes, at det fglger af de almindelige bevisbyrderegler.
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For det andet er det saedvanlig praksis, at bedgmmelsen af erhvervsevnen foretages pa baggrund
af de laegelige akter. Dette geelder saerligt ved bgrnetab af erhvervsevne, hvor forsikrede ofte ikke
har arbejdsmarkedserfaring endsige deltaget i arbejdsprgvning.

Som eksempel kan navnes Ankenaevnets kendelse i sagen 84975, hvor vurderingen skete pa bag-
grund af de laegelige akter, og som i gvrigt ogsa illustrerer, at fravaer af arbejdsprgvning (eller ar-
bejdsmarkedserfaring i gvrigt) ikke er nogen hindring for tilkendelse (idet tvisten bestod i, hvor-
vidt erhvervsevnen var nedsat med halvdelen eller 2/3).

Yderligere kan henvises til kendelsen i sag 63106, der ligeledes vedrgrer bgrnetab af erhvervsev-
ne.

Det fastholdes derfor, at bedgmmelse af forsikredes erhvervsevne kan ske pa det foreliggende
grundlag."

Klagerens repraesentant har i brev af 15/1 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Vedr. erhvervsevnetabet:
Afslutningsvist i denne sag skal det anfgres, at selskabet ikke har spgt erhvervsevnen belyst. Der-
for er der ikke noget grundlag at vurdere erhvervsevnen pa.

Som det er anfgrt i sagen, har min klient altid haft vaesentlige skanehensyn i Igbet af sin skoletid,
hvorfor det er vanskeligt at forestille sig, at med vasentlige skanehensyn i folkeskolemiljget, som
er et beskyttet miljg, at der ikke vil vaere vaesentlige skanehensyn pa en arbejdsplads, og at der-
ved en betydelig nedsaettelse af erhvervsevnen.

Jeg sender herved indlaeg i den kommunale sag, bilag 9, udfeerdiget pa vegne af [barn], hvor
[barn] beskriver sin hverdag med de udfordringer [barns] sygdom medfgrer i forhold til at passe
skole og det @vrige liv omkring dagligdagen.

| denne beskrivelse fremstar en voksen, som har ganske vanskeligt ved at fungere optimalt i hver-
dagen, hvorfor det ma laegges til grund, at min klient ligeledes har en vaesentligt nedsat erhvervs-
evne, nedsat med mindst halvdelen. Det er anfgrt i sagen af Codan, at der er et acceptabelt
grundlag for at traeffe afggrelse om erhvervsevnen, uden afprgvning heraf.

Hertil skal anfgres, at det endnu ikke er muligt at definere, hvad min klient skal arbejde med eller
uddanne sig som, hvorfor jeg beder Codan oplyse, hvad de har vurderer erhvervsevnen pa grund-
lag af.

| forsikringsbetingelserne fra Codan til denne erhvervsevnetabsforsikring, er det anfgrt, citat:
§4sk4.

Der er saledes ikke tale om en generel og ikke individuel malestok, idet forsikredes erhvervsevne
vurderes i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal patage sig'

Jeg skal bede Codan oplyse, hvilket erhverv man vurderer min klients erhvervsevne ud fra?

Vurderer Codan at min klients erhvervsevne som .., til en Ign, som fuldtidsansat pa kr. 50. —
70.000,00/md, som er et gnskestudie for min klient, hvis studere pa deltid og efterfglgende kan
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arbejde pa deltid. Eller vurderer Codan min klients erhvervsevne ud fra en tese om, at min klient
ikke 'med rimelighed' (se formuleringen i forsikringsbetingelserne § 4) kan forvente, med den
baggrund og skoleuddannelse min klient har, at [barn], uden sin skade, ville arbejde som kontor-
assistent med mange stillesiddende opgaver og opgaver af let faglig karakter til en lgn, som fuld-
tidsansat, pa kr. 20. -24.000,00/md

Jeg har gennemgaet de kendelser, som Codan oplyser i sit indlaeg af 11. dec. 2020. Det skal hertil
bemaerkes, at AFF alene tager stilling til det af parterne i sagen anfgrte, og klager, i disse sager,
har ikke sat spgrgsmalstegn ved, om det var muligt at vurdere erhvervsevnen. Det er et aktuelt
spgrgsmal i denne sag. Hvorfor sagen ikke kan afsluttes, fgr Codan er vendt tilbage pa ovenstaen-
de spgrgsmal."

Selskabet har i brev af 5/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har fremlagt en beskrivelse af forsikredes hverdag af 10. januar 2021.

Heraf fremgar det blandt andet, at forsikrede bruger mere energi pa egenomsorg og praktiske op-
gaver end sine jeevnaldrende, at opgaver skal planleegges og udfgres med struktur, at forsikrede
aktuelt aflastes af sine foraeldre i forhold til praktiske opgaver, og at forsikrede har brug for hvile
og pauser for ikke at udtreaettes.

Det fremgar ogsa, at forsikrede med stgtte fra mentorordningen og aflastning i forhold til prakti-
ske opgaver er i stand til at gennemfgre en ... uddannelse og have et afgraenset socialt liv.

De beskrevne begransninger er ikke af en karakter, der @ndrer pa vores vurdering, hvorefter for-
sikrede ikke har et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.

For sa vidt angar selve vurderingen har klager spurgt til hvilket erhverv, selskabet vurderer forsik-
redes erhvervsevne ud fra.

Det kan hertil oplyses, at selskabet ikke vurderer forsikredes erhvervsevne ud fra et specifikt er-
hverv.

For god ordens skyld skal det bemaerkes, at det er den generelle — og ikke specifikke — erhvervs-
evne, der er daekket af forsikringen. Vurderingen skal saledes ikke foretages i forhold til et speci-
fikt erhverv, men i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal pdta-

ge sig.

Henset til forsikredes unge alder og manglende erhvervserfaring kan sammenligningsgrundlaget
af gode grunde heller ikke vaere en specifik beskaeftigelse, men ma vaere mere bredt med bag-
grund i forventet ... uddannelse.

Det er selskabets vurdering, at forsikredes helbredsmaessige begraensninger og skanehensyn, der
skal tilgodeses ved valg af beskaeftigelse, ikke er af en karakter, der understgtter, at forsikrede ik-
ke kan arbejde mindst halv tid i en lang reekke forskellige, erhverv. Forsikredes gennemfgrsel af en
... uddannelse understgtter dette.
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Selskabet har i overensstemmelse med saedvanlig praksis foretaget en samlet vurdering af forsik-
redes erhvervsevne pa baggrund af oplysningerne om forsikredes helbredsforhold, herunder op-
lysningerne om de skanehensyn forsikrede har haft behov for under sin skolegang mv. Se Anke-
naevnets begrundelser i kendelserne 84975 og 63106 som eksempler pa den saedvanlige vurde-
ring, der foretages.

Pa denne baggrund fastholder vi, at forsikrede ikke er berettiget til daekning for tab af erhvervs-
evne hverken aktuelt eller fremtidigt. Jeg henviser i det hele til selskabets 7 tidligere indlaeg."

Nzevnet har faet forelagt klagerens repraesentants og selskabets indlaeg af 26/2 2021 og 18/3

2021. Sekretariatet har ved brev af 3/6 2021 bedt klagerens repraesentant om yderligere oplys-

ninger. Klagerens repraesentant har i brev af 5/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fremlaegger 135 13-04-2018 og L 125 30-07-2020 fra egen lzege. Bilag 10 og 11. Jeg skal g@re
opmaerksom p3, at egen laege anfgrer, at min klients sygdom er opstaet ved fgdslen, hvilket er en
fejl, som egen laege dementerer efterfglgende Bilag 12

Min klient har faet afvist gkonomisk stgtte til betaling af fodtgj. Se bilag fra kommunen. Der er
flere PDF-filer vedhaeftet som udggr et samlet bilag 13

Der er spgt om gkonomisk stgtte ved afdelingen for hjelpemidler ved ... Kommune, som der hen-
vises til fra kommunens side i korrespondancen i sagen vedrgrende gkonomisk stgtte til fodtgj.
Dokumentation herfor vil blive fremsendt senest d. 15. aug. 2021, da jeg endnu ikke har modtaget
akterne herom fra kommunen.

Der er sggt om tilskud til 30 par sko &rligt, se bilag 14. Arsagen hertil er, at min klients fgdder,
grundet [barns] sygdom, er meget forskellige — den ene normal og bred og den 'syge fod' smal og
lille, derfor skal der kgbes 2 par sko, hver gang min klient skal have fodtgj, da min klient bruger to
forskellige st@rrelser i fortgj.

Det skal anfgres, at min klient ikke har noget fritidsjob, da det ikke er muligt for [barn] at klare
skolen og blot fa timers arbejde ved siden af. Min klients energi bliver brugt pa at passe sin skole,
da min klient udtraettes hurtigt og er pavirket kognitivt grundet [barns] sygdom.

Der er bevilget ekstra tid til gennemfgrelse af eksaminer under ...tiden. Jeg har ikke modtaget do-
kumentation for dette fra skolen, grundet skolens sommerferie. Jeg vil eftersende denne doku-
mentation senest d 15. aug. 2021.

Min klient er bevilget en mentor fra ... Kommune, som bistar min klient i dagligdagen med at
strukturere opgaveskrivning mv. Mentorordningen er afggrende for, at min klient kan gennemfg-
re ..., og er en uvurderlig stgtte i hverdagen.

Jeg vil fremsende denne dokumentation, nar den er modtaget mit kontor, senest d. 15. aug. 2021.
Som anfgrt tidligere i indleeg til AFF, er min klient meget udfordret af at kunne klare hverdagen og
passe sin skole. | denne sag er det vaesentligt at bemaerke, at min klient har en mentorordning,
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som er bevilget af kommunen. Det dokumenterer, at min klient allerede nu har en nedsat er-
hvervsevne, da det ikke bgr veere ngdvendigt for et ungt menneske, der fortsat er hjemmeboen-
de, som derved ikke skal forholde sig til at klare en hverdag med madlavning og huslige pligter, at
have serlig behov for stgtte.

Som ligeledes anfgrt i tidligere indlaeg til AFF, har min klient ingen mulighed for at dokumentere
sin nedsatte erhvervsevne yderligere pa arbejdsmarkedet, da [barn] fortsat gar i skole, hvorfor
min klients laegelige oplysninger, beskrivelserne af min klients hverdag samt tilkendelse af men-
torordning skal danne grundlaget for vurderingen af min klients erhvervsevne."

Klagerens repraesentant har i brev af 13/7 2021 til naevnet videre anfgrt:

"Med henvisning til yderligere belysning af sagen fremsendes herved indlaeg fra [barns] forzaeldre.

Af dette indlaeg — bilag 15 — fremgar en beskrivelse af min klients hverdag og de store udfordrin-
ger som min klients handikap betyder for funktionsevnen og det nedsatte overskud til dagligdags
opgaver, som ogsa belyser nedsaettelsen af erhvervsevnen"

Klagerens repraesentant har i brev af 13/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som bilag 16 fremlaegges bevilling til kpb af sko fra ... Kommune af 21. juli 2021, da der er sa vee-
sentlige problematikker for min klients fgedder, at kommunen bevilger gkonomisk stgtte til kgb af
fodtgj. Dette understgtter en del af de vaesentlige fysiske problematikker [barn] har i sin daglig-
dag, som pavirker [barns] funktionsevne og derved [barns] erhvervsevne.

Som bilag 17 fremlaegges udtalelse af 10. aug. 2021 fra studievejleder ... og fastholdelsesmentor

Af denne udtalelse fremgar det, at [barn] har brug for flere former for stgtte i hverdagen, for at
kunne gennemfgre ... Udtalelsen specificerer [barns] vanskeligheder detaljeret.

Jeg finder, at denne udtalelse i seerdeleshed er aktuel for sagen, da den belyser [barns] nedsatte
erhvervsevne. Udtalelsen treeder i stedet for en arbejdsprgvning, som i kommunernes regi ville
vaere det grundlag, som benyttes for at belyse den enkelte borgers arbejdsevne. | denne sag er
skadelidte endnu ikke pa arbejdsmarkedet, hvorfor denne udtalelse fra [barns] uddannelsesinsti-
tution erstatter en arbejdsprgvningsrapport.

| denne sammenhaeng er det relevant at henvise til indholdet af tidligere indlaeg i sagen, hvor det
er anfgrt, at nar det tidspunkt kommer, hvor [barn] skal bo alene og skal klare en hverdag med de
daglige opgaver, som vil medfglge ethvert voksent menneskes hverdag, nar der ikke er foreeldre
der sgrger for alle praktiske ggremal, sa hverdagen haenger sammen, da vil [barns] erhvervsevne
nedsaettes yderligere, da overskuddet til arbejde/skole vil falde yderligere i betydelig grad."

Selskabet har i brev af 20/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skadens opstden - daekningsundtagelsen
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For sa vidt angdr udsagnet fra egen laege vedrgrende tidspunktet for skadens opstaen (bilag 12),
skal jeg bemaerke, at der er tale om en korrektion efter direkte anmodning fra forsikrede. Ligele-
des fremstar udsagnet og korrektionen laegefagligt ubegrundet.

Udsagnet fra den alment praktiserende laege kan saledes ikke tilsidessette vurderingen fra special-
legen i paediatri, hvorefter det er overvejende sandsynligt, at skaden opstod i forbindelse med
fedslen (i fedselsdggnet). Jeg henviser i det hele til selskabets fgrste indlaeg til neevnet.

Egen laeges udsagn i bilag 12 aendrer saledes ikke p3, at klageren ikke har fremlagt dokumentati-
on, der afkreefter, at forsikredes sygdom er opstaet i eller omkring fgdselstidspunktet, og at syg-
dommen derfor er undtaget daekning.

Erhvervsevnenedsaettelsen
For sa vidt angar beskrivelsen af mentorordningen er der fremlagt udtalelse af 10. august 2021 fra
studievejleder ... og fastholdelsesmentor ... (bilag 17).

Det beskrevne indhold af mentorordningen andrer ikke ved vores opfattelse, hvorefter der ikke
er dokumenteret en erhvervsevnenedsattelse i ethvert erhverv pa mindst 50 %.

For sa vidt angar udtalelsen fra forsikredes foraldre/klageren (bilag 15) samt indleeg fra forsikrede
til kommunen (bilag 13) bemaerkes det, at sadanne partsindleeg ikke kan udggre den forngdne
dokumentation for en erhvervsevnenedsattelse pa mindst 50 %, nar dette ikke understgttes af
det laegelige grundlag i sagen. Dertil kommer, at beskrivelserne desuagtet heller ikke illustrerer en
nedsat erhvervsevne pa mindst 50 %. Der henvises til, at forsikrede er i stand til at gennemfgre
fuldtidsstudie ved hjaelp af mentorordning og nedsat tid til eksamen.

Det forhold, at forsikrede far hjeaelp i dagligdagen af sine foreeldre til praktiske ggremal, aendrer
heller ikke vores vurdering.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, herunder at der er tale om en sygdom, der er undtaget
daekning, ligesom det ikke er dokumenteret, at forsikrede har et deekningsberettiget erhvervsev-
netab pa mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne i ethvert erhverv.

Jeg g@r samtidig opmaerksom pa, at erhvervsevnen i henhold til betingelserne skulle veere nedsat
med minimum 50 % inden det fyldte 19. ar, hvilket var den 6. juli. 2021. Der er ikke hjemmel til at
paleegge Codan at yde daekning for et potentielt fremtidigt erhvervsevnetab."

Naevnet har faet forelagt klagerens reprasentants og selskabets indlaeg af 7/10 2021, 29/10

2021 og 18/11 2021. Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"...2002

Ultralydsskanning af cerebrum i gari.a.
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...2002

Ultralydsskanning af cerebrum viser, sammenholdt med tidligere undersggelse fra ...02, at den
ve.sidige periventrikulaere teethed er mindre fremtraedende i forhold til tidligere. Derudover er
der normale forhold.

...2002 KI. 09.50
Ultralydsskanning af cerebrum nu helt normal. Ikke grund til yderligere kontrol.

21.04.2004 — Neonatologisk ambulatorium

Objektiv underspgelse viser let efterslaeb af hgjre OE og UE, men i gvrigt normale forhold.
Ultralydsskanning af cerebrum 25 dggn gammel viste venstresidigt periventrikuleert ekkorigt om-
rade med let regression ved kontrol ca. 6 uger senere.

Saledes tegn pa diskret CP med hgjresidig deplegi, som muligvis kan forklares af pavirkning af
hjernevaevet i tidlig neonatalperiode."

Af mail af 24/11 2017 fra en overlaege fremgar bl.a.:

"Jeg kan se, at der allerede de fgrste uger blev konstateret tegn pa det, der hedder periventriku-
leer leukomalaci pa venstre side pa ultralydsskanningerne. Det er den type skade, der ses hos
pramature i et fglsomt omrade, hvor der Igber mange nervebaner fra den motoriske hjernebark
til rygmarven. Arsagen kan vaere iltmangel, infektion, umoden regulation af gennemblgdningen
hos det preemature barn. Ved senere kontrol kunne det ikke ses leengere, og sa habede man jo, at
alt var vel, indtil [barn] blev genhenvist i etars alderen.

Jeg kan ikke finde nogen MR-beskrivelse, men den ma vare i overensstemmelse med de tidlige
ultralydsfund.

Tidspunktet for skadens opstaen kan ikke fastslas med sikkerhed. Der var ikke noget problematisk
ved selve fgdslen — kejsersnit pga. vandafgang, fin apgar score. [Barn] blev behandlet med CPAP,
men det regnes for skansomt hvad angar risiko for hjerneskader. Der var et enkelt lavt blodsukker
og mistanke om infektion pa et tidspunkt, men alt i alt et 'udramatisk’ forlgb for en praeematur pa
30 uger. | princippet kan skaden godt vaere opstaet fgr fgdslen, men selve det at veere fgdt pree-
matur er og bliver ogsa en risiko, ogsa selvom der ikke har egentlige kriser i forlgbet.

Efter genhenvisningen i et ars alderen var der lidt tvivl, og man sa an i nogle maneder. Ordet CP
naevnes fgrste gang i journalen 21/4-2004, og det ma siges at vaere diagnosetidspunktet, selv om
mistanken (eller visheden) givetvis har veeret der nogen tid forinden."

Af helbredsattest af 13/4 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Ifglge den fysioterapeut, som kender [barn] og behandler [barn], sa har [barn] myoser (muskel
knuder pga. muskelspaendinger). Disse myoser kan i [barns] tilfeelde laegeligt forklares af [barns]
benlaengdeforskel.

Fysioterapeutens statusbeskrivelse til mig:

[Barn] skal regne med at der kan ga 2-3 ar endnu inden [barns] ben bliver lige lange.
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Disse myoser kan forklare [barns] rygsmerter, -dvs. at vi kan antage, at [barns] rygsmerter er pga.
myoserne."

Af journalnotat af 24/8 2018 fra en overlaege fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag
[Barn] pa ... ar kommer til kontrol, ledsaget af begge foraeldre. [Barn] er blevet fulgt hele livet pa
grund af CP i form af hgjresidig hemiplegi.

REGI:

Gar i ... klasse og regner med et ars udlandsophold i ... efter ... klasse, fgr [barn] sgger ind pa en
ungdomsuddannelse, formegentligt ....

[Barn] har et aktivt forlgb pa ortopadkirurgisk afdeling, [hospital].

Fglges af kommunal fysioterapeut ...

TILSTANDEN AKTUELT:

[Barn] gar i almindelig skoleklasse. [Barn] har nogle udfordringer med udtraetning og strukture-
ring, specielt nar [barn] er traet. [Barn] er blevet undersggt i VISO, hvor der er afdaekket en lidt
ujeevn profil. Modsat mange af sine lidelsesfzller, er [barn] steerkest visuelt og [barn] foretraekker
matematik frem for sprog. [Barn] har brug for tydelig afgreensning af opgaver og ro til udfgrelsen.
Det har udmgntet sig i indfgrelsen af 'hjerne-pauser' i skolen. | gjeblikket sker det i form af en
time midt pa dagen, hvor [barn] kan hvile, og det har god effekt, sdledes at [barn] er | stand til at
arbejde igen efter pausen.

Foraeldrene er bekymrede for, om et arrangement af denne art kan fgres videre op i voksenlivet
med uddannelse og erhverv, og der er allerede nu en forhabning om, at den lange pause midt pa
dagen kan erstattes med flere sma.

Ortopaedkirurgisk:

[Barn] har betydelig benlaengdeforskel og der er foretaget vaekstbremsende kirurgi pa den raske
venstre side, som man nu afventer effekt af, i takt med at [barns] leengdevaekst afsluttes. Forelg-
bigt er der vundet % cm men der er stadig en laeengdeforskel pa ca. 1% cm.

Der har tidligere i forlgbet vaeret ganske udtalt fejlstilling i hgjre fod, som er opereret ad flere om-
gange med fgrst transposition af tibialis posterior senen, siden medial hemiepifysiodese i hgjre
fodled. Der har veeret godt resultat af disse indgreb, bortset fra, at bevaegeligheden i fodleddet er
noget nedsat.

[Barns] st@rste problem er rygsmerter, der er til stede sa godt som dagligt. [Barn] beskriver det
som smerter i hele ryggen. Smerterne kan godt genere [barns] koncentration, men [barn] har al-
drig skolefravaer pa grund af det.

[Barn] gar hos en bgrnefysioterapeut, men det lyder ikke til, at [barn] modtager fysioterapi speci-
fikt malrettet mod rygsmerter.

DIAGNOSETIDSPUNKT:



Ankenaevnet for Forsikring

19.

94237

Foraeldrene har en arelang frustration over, for dem uklare udmeldinger omkring, hvordan og
hvornar den cerebrale parese er opstaet, og hvorfor den fgrst er diagnostiseret i 15 maneders al-
deren.

[Barn] blev fgdt ... 10 uger for termin.

[Foster] var ikke lidende, men fgdslen gik simpelthen i gang med vandafgang. [Barn] |3 kortvarigt i
CPAP, men havde | gvrigt et relativt udramatisk neonatal forlgb.

Pa grund af den tidlige fgdsel blev der foretaget rutinemaessige ultralydsskanninger af cerebrum.
Den fgrste ...2002, hvor [barn] var 3 dage gammel, var normal.

Den naeste skanning ...2002 viste gget ekkosignal ved venstre sideventrikel, altsa suspekt for leu-
komalasi. Dette genfandtes ...2002, men mindre udtalt, og ...2002, hvor [barn] var 3% maned
gammel var der fuldsteendig regression af forandringerne.

Herefter blev [barn] fulgt ambulant, og foraeldrene erindrer ikke, at der pa noget tidspunkt blev
udtrykt bekymring for senere udvikling af cerebral parese. De begyndte selv at fa mistanke om, at
noget var galt omkring 1 ars alderen, og fa maneder senere kunne diagnosen stilles klinisk.

Der er aldrig foretaget MR-skanning af cerebrum, men det tidlige fund af periventrikulaer leuko-
malasi er i fuld overensstemmelse med det kliniske billede, der senere blev tydeligt.

Der har vaeret et vindue i 1 levear, hvor tilstanden ikke har kunnet kendes, og dette er ikke usad-
vanligt, specielt ved lettere grader af cerebral parese.

Set | bagspejlet forekommer det ret klart, at hjerneskaden, der ligger til grund for [barns] cerebra-
le parese, er udviklet neonatalperioden, selvom der ikke har vaeret egentlige kriser. Sma praeema-
ture seaerligt sarbare og har umoden regulation af hjernens blodkredslgb.

Objektivt barn

Alment: ... arig ... i middel ET. Fuldt pubertetsudviklet. Fremtreeder alderssvarende og naturlig
med hensyn til kontakt og sprog, og [barn] udviser god forstaelse for problemstillingerne, og leve-
rer relevante spgrgsmal og svar.

Ryg: Bakkenet star ikke lige. Med 1%-2 cm under hgjre fod star bakkenet lige, og der er ingen fik-
seret skoliose. Der er serlig lokaliseret gmhed

Ekstremiteter: P4 UE ses moderat atrofi af specielt leegmuskulaturen, og let hypoplasi af foden,
der i gvrigt har paen neutralstilling. Gangmgnsteret er en anelse asymmetrisk."

Af udtalelse af 21/2 2019 fra speciallege i paediatri fremgar bl.a.:

"Sagen drejer sig om tab af erhvervsevne som fglge af hgjresidig spastisk lammelse mest udtalt i
muskulaturen i ben og fod.

Jeg har gennemlaest de tilsendte akter, der omfatter indlaeggelsen umiddelbart efter fgdslen, ef-
terfglgende ambulante kontroller i neonatalambulatoriet, indlaeggelser og kontrol i bgrneorto-
paedisk regi og kontrol i ... alle [hospital]. Desuden diverse kopier af egen laeges konsultationsnota-
ter.

[Barn] er fgdt ved kejsersnit som ... efter 30 ugers graviditet pga. mistanke om begyndende Igs-
ning af moderkagen. Ingen oplysninger om graviditeten i gvrigt ud over, at den var etableret ved
mikroinsemination. Fgdselsvaegt 1330g, apgar score 9/1 og 10/5. ... havde efter fgdslen behov for
let stgtte til vejrtraekningen nogle dage, behandling med lys pga. gulsot i 2 dage og salttilskud nog-
le dage. Samlet set et forventeligt og forholdsvis ukompliceret forlgb i forhold til en fgdsel 10 uger
for tidligt.
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Tre dage efter fgdslen er den rutinemaessigt foretagne ultralydsscanning af hjernen normal, men
ved gentagen scanning (ligeledes rutine) 25 dage efter fgdslen findes ekkotaette omrader omkring
hjernens venstresidige hulrum, sakaldt periventrikulzer leukomalaci. Ved kontrolscanning 2,5 mdr.
efter fgdslen var der aftagende forandringer og ved 5 mdrs. alder var scanningen normal. Af Jour-
nalnotater fra indlaeggelsen fremgar, at foraeldrene blev informeret om fundet af ultralydsscan-
ningsresultaterne, men i de tilsendte akter ingen oplysning om, hvilken information (der saedvan-
ligvis skrives pa et samtaleskema), vedrgrende evt. senfglger for barnets udvikling, foraeldrene har
faet.

18. juni 2003 noterer egen laege 'Mor er bekymret fordi [barn] skubber sig frem pa gulvet og ikke
bruger hgjre arm og ben saerligt meget'.

Egen laege beroliger mor med 'at han ikke tror der er noget galt', og ved efterfglgende kontrol i
neonatalambulatoriet [hospital] 30. juli 2003 finder man intet pafaldende ved barnets udvikling.

14. november 2003 kontakter mor neonatalambulatoriet, fordi hun synes [barn] bruger hgjre arm
mindre end venstre. Dette medf@rer henvisning til fysioterapeut, der konstaterer hgjresidig spa-
stisk lammelse i arm og ben. Der ivaerkseaettes fysioterapi barnet fglges herefter i smabgrnscentret
og i bgrneortopaedisk regi og forlgbet herefter praeget af de ortopaediske problemstillinger med
fysioterapi, forsgg med Botox behandling og flere operationer.

Udover de ortopaediske problemer har [barn] udviklet sig normalt og ikke haft anden sygelighed
end forventeligt hos andre bgrn.

Vurdering:

Sygehistorien beskriver et klassisk forlgb hos et barn der er fgdt 10 uger for tidligt og som padra-
ger sig en iskeemisk hjerneskade omkring fgdselstidspunktet. Denne form for hjerneskade viser
sig, som i dette forlgb, nar barnet skal til at sta og ga, og opdages typisk mellem 9 og 15 maneders
alderen. Ved speciel neuropaediatrisk- og bgrnefysioterapeutisk vurdering kan de motoriske pro-
blemer opdages tidligere, hvilket man ikke har fundet aktuelt i foreliggende tilfaelde. Lokalisatio-
nen af forandringerne pa scanningen, disses forsvinden med tiden og barnets senere motoriske
problemer, er helt som forventet.

Den fgrste ultralydsscanning af hjernen var normal, hvilket taler imod, at skaden var opstaet mere
end ca. 2. uger fgr fadslen. Det meste sandsynlige er, at skaden er opstaet i forbindelse med fgds-
len, og som i denne sag typisk ses pa ultralydsscanningen 2-4 uger efter fgdslen. Der gar 2-4 uger
fra et hjerneomrade udszettes for nedsat blodtilfgrsel til forandringerne i hjernevaevet kan ses pa
en ultralydsscanning. Dette forhold er netop arsagen til, at man i landets neonatalafdelinger ruti-
nemaessigt foretager senere ultralydsscanninger for at finde disse tilfeelde, selv om den fgrste
scanning, der foretages sa tidligt som muligt efter fgdslen, er normal.

Ad. 1.
Det er usandsynligt, at der er tale om en medfgdt lidelse.

Ad. 2.
Helt overvejende sandsynligt, at skaden er sket i forbindelse med fgdslen (i fedselsdggnet).
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Ad. 3.
Jeg kan ikke vurdere om noget er fortiet ved tegning af forsikringen, idet jeg ikke har information i
de tilsendte akter om, hvad der er oplyst ved tegningen.

Det er ikke sandsynligt, at noget er fortiet ved tegning af forsikringen. Mor er ifglge egen leeges
notat d. 18. juni 2003 bekymret pga. barnets mindre brug af hgjre arm og ben, men hun beroliges
ved, at egen laege ikke tror, der er noget galt, og fgrst 14. november, er mor sa bekymret, at hun
kontakter neonatalambulatoriet direkte.

Ad. 4.

Moderen har i tide reageret pa og vaeret passende bekymret pga. egne observationer af barnets
udvikling, men har ladet sig berolige af egen laege og ved besgget i neonatalambulatoriet [hospi-
tal] 30. juli 2003, hvor der ikke er noteret noget pafaldende ved bedgmmelse af barnets udvikling.

Konklusion:
Barnets hjerneskade med efterfglgende symptomer i form af hgjresidig spastisk lammelse er ikke
omfattet af forsikringsbetingelserne, idet skaden er opstaet omkring fgdselstidspunktet"

Af statusattest af 30/7 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"[Barn] er fgdt med en let tetraplegisk spastisk lammelse. [Barn] har haft problemer med hgjre
fod og er tidligere opereret x flere grundet gener pa hgjre fod: faet foretaget calcaneusosteotomi,
transposition af tibialis posteriorsenen og derotation af calcaneus med en medial hemiepifysiode-
se. Der resterer en lille benlaengdeforskel, som det er anbefalet korrigeres med en sal.

[Barn] vil have tendens til at foden kommer til at hange ved langvarig gang eller treethed som fgl-
ge af [barns] grunddiagnose.

[Barn] har veeret fulgt ved bgrneortopeaedkirurgerne og afsluttet herfra i juni 2019.

Jeg kan ikke udtale mig om slid pa [barns] fodtgj.

Hvis der var yderligere behandlingstiltag havde disse formentligt vaeret"

Af korrektion af 16/11 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

“[Barn] har bedt mig korrigere, at det ikke vides med sikkerhed, hvorfor [barns] cerebrale parese
er opstaet, men at den er kommet i [barns] fgrste levear."

Af barnets beskrivelse af 10/1 2021 af egne udfordringer fremgar bl.a.:

"Kommentar til den forelgbig vurdering af, om jeg opfylder kriterierne for at veere i personkred-
sen.

Jeg finder ikke beskrivelsen daekkende i forhold til mine udfordringer i hverdagen og gnsker at ne-
denstdende inddrages i vurderingen af, om jeg opfylder kriterierne.

2 Konsekvensen af lidelsen skal for den enkelte veere af indgribende karakter i den daglige til-
verelse

Det er ikke korrekt, at jeg kan udfgre egenomsorg og praktiske opgaver i hjemmet som, hvis lidel-
sen ikke var indgribende.
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Med hensyn til egenomsorg bruger jeg fysisk mere energi end andre i min alder pa helt almindeli-

ge basisopgaver som bad, pa- og afklaedning.

- Jeg mangler finmotorik samt har nedsat muskelstyrke i hgjre hand og arm — hvilket betyder at
jeg primaert bruger venstre hand og derved til tider mangler hjaelp fra hgjre hand.

- Jeg kan miste grebet pa shampoo bgtte, bestik og andre smating, hvilket betyder at jeg ofte
ma have fokus og stor koncentration p3, hvad jeg laver, og hvad jeg |gfter.

- Min hgjre side er kulde- og varmefglsom, hvilket betyder at jeg er udfordret med at lgfte
varme ting, hvor det kraever 2 haander — f.eks. en skal med varme nudler eller en gryde.

- Jeg kan ikke dreje kroppen sa meget til hgjre — hvilket betyder at jeg ma flytte mig helt fysisk
rundt pa stedet, hvis jeg skal forholde mig til noget der sker til hgjre for mig — i stedet for bare
at dreje hoved og krop over mod den side.

- Jeg skal altid have hgjre arm ind i jakker og trgjer. Jeg skal planlaegge, hvor jeg star, nar jeg
skal have tgjet pa og kan ikke tage det pa mens jeg gar. Min koncentration skal vaere pa selve
paklaedningen og kan ikke foretages i hurtigt tempo eller i gang som andre unge mennesker.

Den tid og energi jeg bruger til egenomsorg er meget stgrre end jeevnaldrende samt der er stort
behov for, at egenomsorgen planleegges og udfgres med struktur og mulighed for pause inden
naeste aktivitet. Det anser jeg som vaerende ret indgribende i min daglige tilveerelse. Jeg star fx op
kl. 5.30 om morgenen for at kunne na at blive faerdig til at kunne ga hjemmefra 6.45 for at na bus-
sen kl. 7.00.

Med hensyn til praktiske opgaver i hjemmet har jeg sammen med mine foraeldre prioriteret, at sa
lenge jeg bor hjemme, aflaster de mig ved at udfgre naesten alle de praktiske opgaver, der er i
min hverdag. Teoretisk og enkeltstdende kan jeg godt udfgre praktiske opgaver i hjemmet som
madlavning, renggring, tgjvask o.a.

- Alle opgaver udfgres primaert med venstre hand, og den nedsatte bevaegelighed betyder, at
jeg skal flytte mig mere rundt end andre. Fysisk bruger jeg mere energi pa alle praktiske opga-
ver end jeevnaldrende.

- Jeg udtraettes hurtigere end jeevnaldrende bade fysisk og mentalt. Hvis jeg skulle udfgre de
praktiske opgaver, ville jeg skulle nedszette den tid, jeg bruger pa studiet eller pa det sociale.
Det sociale er i forvejen en konstant opvejning af lyst kontra udholdenhed.

- Pga. min CP bliver jeg mentalt udtreettet bade fordi jeg bruger mere energi fysisk, men ogsa
mentalt i forhold til at planleegge og udfgre helt almindelige dagligdagsting.

Den tid og energi, jeg skulle bruge til praktiske opgaver, er meget stgrre end jeevnaldrende, og da
mit studie lige nu har fgrste prioritet og jeg bor hjemme, har jeg mulighed for at blive aflastet. Det
er dog af stor betydning for min hverdag, hvis jeg selv skulle sta for at planlaegge og udfgre alle de
praktiske opgaver.

Jeg mener, jeg har udfordringer i forhold til mit sociale liv og at komme omkring med offentlige
transportmuligheder.

Jeg er med p3, at det kan vaere sveert at se mine udfordringer, fordi jeg har tilpasset mit liv sale-
des, at mine udfordringer mindskes. Det betyder dog ikke at mine udfordringer forsvinder og an-
dring i miljget omkring mig kan betyde, at jeg far det svaert pa nogle omrader.
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- Jeg kan godt bruge offentlige transportmidler, hvis det er over korte distancer i mit kendte
naermiljg. Jeg kan godt tage en bus over en kort straekning, men jeg bruger rigtig megen fysisk
og mental energi pa at bade planleegge og gennemfgre turen. Det pavirker mig, nar jeg an-
kommer til destinationen som f.eks. skole eller socialt samveer, at jeg har brugt energi pa at
tage turen derhen.

- Jeg kan ikke deltage pa samme aktivitetsniveau som mine jaevnaldrende. Jeg udtraettes af
mange mennesker og har behov for pauser samt jeg bruger megen energi pa at ga sammen
med mine venner og veninder.

- Mit 'energiniveau kan skifte fra dag til dag', hvor jeg 'kan have brug for flere dage til at komme
mig ovenpa en aktivitet'. Det betyder, at jeg ma prioritere og fraveelge i en grad som pavirker
min mulighed for at leve et normalt ungdomsliv.

- Min mentale udtraetning pavirker min mulighed for et socialt liv i stor grad. Hvis jeg skal del-
tage i en fest, skal jeg indlaegge pause fgr og efter, samt jeg skal planlaegge min deltagelse pa
en made hvor det giver mest mening.

Jeg lever en hverdag hvor min krop fysisk udtraettes sa jeg har behov for at hvile mig mere end
andre. L& 135 13-04-2018.

Min funktion i foden afhaenger af hvor langt jeg gar og hvor traet jeg er. Jeg bruger generelt en del
energi pa almindelig gang over korte eller lange afstande. '[Barn] vil have tendens til at foden
kommer til at haenge ved langvarig gang eller treethed som fglge af [barns] grunddiagnose' LE 125
30-07-2020.

Sa jeg mener ikke det er retvisende, at jeg ikke har udfordringer i forhold til mit sociale liv og at
komme rundt med offentlige transportmidler.

Nar jeg sammenligner med min [familiemedlems] muligheder i forhold til deltagelse og udfgrsel af
aktiviteter i hverdagen mener jeg at konsekvensen af min CP er ret indgribende i mine muligheder
i hverdagen.

Sa lenge jeg har min familie til at stgtte og aflaste mig i hverdagen, sa kan jeg fa min hverdag til at
fungere, men jeg mener stadig at min CP har stor betydning for mine muligheder i hverdagen.

3) Lidelsen skal medfgre at der ofte ma seettes ind med ikke uvaesentlige hjlpeforanstaltninger
Mentorordning pa ... samt ekstra tid til eksaminer er hjaelpeforanstaltninger, der betyder at jeg
har mulighed for at gennemfgre en uddannelse.

Praktisk hjeelp i hjemmet er en hjelpeforanstaltning som mine foraeldre lige nu leverer gratis. Det
vil ikke vaere muligt for mig at overtage alle de daglige praktiske opgaver med renggring, tgjvask,
indkgb og madlavning, hvis jeg samtidig skal passe en uddannelse. Min CP giver bade en fysisk og
mental traethed, der pavirker mine muligheder for aktiviteter i hverdagen.

Pa nuvaerende tidspunkt bruger jeg al min energi pa at ga i ... og have et socialt liv. Min udholden-
hed er meget nedsat og for at kunne ga pa ... og have et socialt liv kraever det, at jeg har pauser i
min hverdag, Pauser hvor jeg kan sove eller samle kraefter for at leve op til de nuveerende krav i
min hverdag.
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Mentor ordningen hjaelper mig med at planlaegge hvad min fysiske og mentale energi skal bruges
pa og mine foraeldres praktiske hjalp giver mig mulighed for at finde overskud til at leve et ung-
domsliv med skole og afgraenset socialt samvaer, men efterlader ikke energi til andet.

Det anser jeg som vaerende ikke uvaesentlige hjelpeforanstaltninger."

Af udtalelse af 10/8 2021 fra studievejleder og fastholdelsesmentor fremgar bl.a.:

"[Barn] starter pa ... i august 2020, og fra skolearets start ivaerksaettes en stgtteordning med sko-
lens fastholdelsesmentor med baggrund i [barns] diagnose, Cerebral parese (CP). Mentorforlgbet
omhandler primaert de udfordringer, som [barn] oplever i forhold til overblik og struktur. Desuden
oplever [barn] kognitiv og fysisk udtraetning begge dele afledt af [barns] diagnose. Mentorforlgbet
forventes at skulle fortsaette i 2.G, da vi vurderer, at [barn] er udfordret i forhold til at gennemfg-
re sin ungdomsuddannelse. Mentorforlgb pa ... visiteres gennem studievejleder til de elever, der
har et vaesentligt behov for stgtte i kortere eller laengere tid.

Grundet [barns] CP har vi pa skolen taget saerlige hensyn til, hvor [barns] primaere klassevaerelse
er fysisk placeret. Skolen har mange trapper, derfor har dette hensyn vaeret ngdvendigt for at gg-
re dagligdagen mere overskuelig i forhold til den fysiske belastning for [barn].

Konkret arbejder [barn] og mentor med tilrettelaeggelse af [barns] tid, bade skoletid, lektietid og
fritid. [Barns] har svaert ved at prioritere og have tilstraekkeligt overblik over sine opgaver. Det er i
seerlig grad en udfordring for [barn] at afgreense sin tid og opgaver, det har [barn] behov for hjzel-
pesystemer til. Desuden arbejder vi med koncentration og udholdenhed i forhold til den kognitive
udtraetning. Derudover er der fokus pa [barns] psykiske velbefindende og generelle trivsel i sko-
len.

[Barn] er bevilget ekstra tid til eksamen. Erfaringer fra grundskolen viste, at [barn] havde et godt
udbytte af dette. Det vil sige, at [barn] pa baggrund af de udfordringer, som [barns] diagnose gi-
ver, er vurderet til at skulle have ekstra tid for at kunne praestere pa samme vilkar som de gvrige
elever pa skolen. Konkret betyder det, at [barn] far 25% ekstra tid til de skriftlige eksamener og
ved mundtlige eksamener kompenseres [barn] ligeledes med min. 50% af eksaminationstiden lagt
oveni forberedelsestiden. Dette giver [barn] en stgrre tryghed, da [barns] lerings- og omsaet-
ningsprocesser tager laengere tid end hos gvrige elever."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 4. D=ekning ved tab af erhvervsevne

Forsikringen giver ret til erstatning, hvor den forsikredes generelle erhvervsevne nedszettes pa
grund af helbredsforringelse (sygdom eller ulykkestilfselde). Det er endvidere en betingelse, at det
ulykkestilfelde eller den sygdom, der medfgrer tab af erhvervsevne, er indtradt senest den dag,
barnet fylder 18 ar, og at et deekningsberettiget tab af erhvervsevne er konstateret og anmeldt
inden barnet fylder 19 ar.
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Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede ikke laengere er i stand til — bedgmt under hen-
syntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene,
hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse
og alder.

Der er saledes tale om en generel og ikke individuel malestok, idet forsikredes erhvervsevne vur-
deres i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal patage sig — her-
under ogsa erhverv, som eventuelt matte forudsaette omskoling.

Erstatning for tab af erhvervsevne som fglge af helbredsforringelse udbetales, safremt erhvervs-

evnen nedszettes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne efter fglgende regler:

- Nedseettes erhvervsevnen med mellem halvdelen og totredjedele af den fulde erhvervsevne,
udbetales halvdelen af forsikringsydelsen

- Nedseettes erhvervsevne i med totredjedele eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales
den fulde forsikringsydelse.

§ 5. Ikrafttraaeden og ophgr for tab af erhvervsevneydelse

Udbetaling af tab af erhvervsevneydelse sker fra det forsikrede barns fyldte 18. ar, og fortsaetter,
sa laenge barnet er i live. Udbetalingen sker til det forsikrede barn. Udbetaling fortsaetter, sa laen-
ge erhvervsevnen er nedsat. Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at forudsaetningen for
ydelsen ikke laengere er til stede, ophgrer udbetaling.

§ 8. Generelle undtagelsesbestemmelser
A. Forsikringen daekker ikke tab af erhvervsevne der skyldes:
- Medfgdte lidelser
- Folger af sygdomme, der er opstaet i eller omkring fedseltidspunktet (perinatalperioden).

Tab af erhvervsevne, som skyldes sygdom, der rammer barnet inden dets fyldte 1. ar, er kun daek-
ket i det omfang, det laegeligt godtggres, at skaden ikke skyldes en medfgdt lidelse, opstaet i eller
omkring fgdselstidspunktet (perinatalperioden)."

Navnet udtaler:

Klageren har tegnet forsikring ved tab af erhvervsevne for hendes barn, der er fgdt i 2000'erne,

med ikrafttraeden den 1/7 2003. Forsikringen giver ret til udbetaling af en livsvarig forsikrings-

ydelse fra det fyldte 18. ar ved et deekningsberettigende tab af erhvervsevne, der er konstate-

ret og anmeldt inden det fyldte 19. ar.

Klageren har den 10/6 2018 indgivet skadeanmeldelse om tab af erhvervsevne for barnet, der

fortsat gar i skole, og som har let hgjresidig cerebral parese. Barnet maerkede til lidelsen fgrste
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gang den 21/4 2004. Det er oplyst, at "Skanebehov iveerksat — det er ikke muligt at vurdere tab

af erhvervsevne endnu".

Klageren kraever, at selskabet anerkender, at barnet har ret til udbetaling af erstatning i anled-
ning af et fremtidigt erhvervsevnetab. Hun har anfgrt, at der ikke er tegn pa, at skaden i hjer-
nen er opstaet i dggnet omkring fgdslen (perinatalperioden), og at der ingen laegelige holde-
punkter er herfor. Der foreligger en scanning 3 dage efter fgdslen, hvor der ikke ses skader i
hjernen, og det ma laegges til grund, at der ikke er nogen skade i hjernen efter fgdslen. Kontrol-
scanning 3,5 maned efter fgdslen viser fuld regression af forandringerne. Klageren har anfgrt,
at erhvervsevnetabet allerede kunne fastsaettes, da barnet gik i grundskolen, hvor barnet alene
kunne fungere, hvis barnet fik vaesentlig stgtte, pauser i Igbet af dagen og restituerede, nar
skoledagen var slut. | uddannelsesforlgbet er barnet tilknyttet en mentorordning og har ekstra
tid til eksamen. Klageren har anfgrt, at barnet ikke vil kunne klare en hverdag/arbejdsliv med et

funktionsniveau over 50 % uden stgtteordninger.

Selskabet har afvist, at barnet er berettiget til deekning for tab af erhvervsevne. Selskabet har
anfg@rt, at barnets sygdom er opstaet omkring fgdselstidspunktet, og at barnets krav i det hele
er undtaget daekning. Efter forsikringsbetingelsernes § 8, litra A, er der en formodning for, at
sygdommen er opstaet i eller omkring f@dselstidspunktet, hvis sygdommen rammer barnet in-
den barnet fylder 1. ar. Selskabet har anfgrt, at barnet var ramt af sygdommen, inden barnet
fyldte 1 ar. Selskabet har anfgrt, at der ikke er konstateret et daekningsberettigende erhvervs-
evnetab pa mindst halvdelen. Efter forsikringsbetingelsernes er der ikke daekning for et poten-

tielt fremtidigt erhvervsevnetab.

Selskabet har forelagt sagen for en specialleege i paediatri til vurdering. Selskabet har anfgrt, at
specialleegen er valgt som ekstern leegekonsulent. Specialleegen udtaler sig ikke om klagerens
aktuelle tilstand, og der har derfor ikke vaeret grundlag for at udarbejde en egentlig speciallze-

geerklzering.
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Klageren kan ikke anerkende specialleegens vurdering, da specialleegen er valgt egenhaendigt af

selskabet og tilknyttet selskabets sagsbehandling, hvorfor han ma betragtes som inhabil.

Barnet blev fgdt ved kejsersnit efter 30 ugers graviditet pa grund af mistanke om begyndende
Igsning af moderkagen. Barnet fik foretaget ultralydsscanning af hjernen 3 dage efter fgdslen,
som viste normale forhold. Ultralydsscanning 25 dage efter fgdslen viste periventrikulaer leu-
komalaci pa venstre side. 2,5 maned efter fgdslen viste ultralydsscanningen, at den venstresidi-
ge periventrikulaere taethed var mindre fremtreedende i forhold til tidligere. Ultralydsskanning

ca. 3,5 maneder efter fgdslen var normal.

Af mail af 24/11 2017 fra en overlaege fremgar det, at "Jeg kan se, at der allerede de fgrste uger
blev konstateret tegn pa det, der hedder periventrikuleer leukomalaci pa venstre side pa ultra-
lydskanningerne. Det er den type skade, der ses hos preemature i et fglsomt omrade, hvor der
Igber mange nervebaner fra den motoriske hjernebark til rygmarven. Arsagen kan vaere iltman-
gel, infektion, umoden regulation af gennemblgdningen hos det preemature barn. Ved senere
kontrol kunne det ikke ses leengere, og sa habede man jo, at alt var vel, indtil [barn] blev gen-
henvist i etars alderen. Jeg kan ikke finde nogen MR-beskrivelse, men den ma vaere i overens-
stemmelse med de tidlige ultralydsfund. Tidspunktet for skadens opstaen kan ikke fastslas med
sikkerhed. Der var ikke noget problematisk ved selve fgdslen — kejsersnit p.g.a. vandafgang, fin
Apgar score. [Barn] blev behandlet med CPAP, men det regnes for skansomt hvad angar risiko
for hjerneskader. Der var et enkelt lavt blodsukker og mistanke om infektion pa et tidspunkt,
men alt i alt et 'udramatisk’ forlgb for en praematur pa 30 uger. | princippet kan skaden godt
vaere opstaet fgr fedslen, men selve det at veere fgdt preematur er og bliver ogsa en risiko, ogsa
selvom der ikke har egentlige kriser i forlgbet. Efter genhenvisningen i et ars alderen var der lidt
tvivl, og man sa an i nogle maneder. Ordet CP naevnes fgrste gang i journalen 21/4-2004, og det
ma siges at vaere diagnosetidspunktet, selv om mistanken (eller visheden) givetvis har veeret

der nogen tid forinden".
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Af journalnotat af 24/8 2018 fra samme overlaege fremgar det, at barnet "blev fgdt ... 10 uger
fgr termin. [Foster] var ikke lidende, men fgdslen gik simpelthen i gang med vandafgang. [Bar-
net] 13 kortvarigt i CPAP men havde i gvrigt et relativt udramatisk neonatal forlgb. Pa grund af
den tidlige f@dsel blev der foretaget rutinemaessige ultralydsskanninger af cerebrum. Den fgrste
...2002, hvor [barn] var 3 dage gammel, var normal. Den naeste skanning ... 2002 viste gget ek-
kosignal ved venstre sideventrikel, altsa suspekt for leukomalasi. Dette genfandtes ... 2002, men
mindre udtalt, og ... 2002, hvor [barn] var 3% maned gammel var der fuldsteendig regression af
forandringerne. Herefter blev [barnet] fulgt ambulant, og foraeldrene erindrer ikke, at der pa
noget tidspunkt blev udtrykt bekymring for senere udvikling af cerebral parese. De begyndte
selv at f8 mistanke om, at noget var galt omkring 1 ars alderen, og fa maneder senere kunne
diagnosen stilles klinisk. Der er aldrig foretaget MR-skanning af cerebrum, men det tidlige fund
af periventrikulzer leukomalasi er i fuld overensstemmelse med det kliniske billede, der senere
blev tydeligt. Der har vaeret et vindue i 1. levear, hvor tilstanden ikke har kunnet kendes, og
dette er ikke usaedvanligt, specielt ved lettere grader af cerebral parese. Set i bagspejlet fore-
kommer det ret klart, at hjerneskaden, der ligger til grund for [barns] cerebrale parese, er ud-
viklet i neonatalperioden, selvom der ikke har veeret egentlige kriser. Sma praamaeature er saer-

ligt sarbare og har umoden regulation af hjernens blodkredslgb".

Af udtalelse af 21/2 2019 fra specialleege i paediatri fremgar det, at "Sygehistorien beskriver et
klassisk forlgb hos et barn der er fgdt 10 uger for tidligt, og som padrager sig en iskeemisk hjer-
neskade omkring fgdselstidspunktet. Denne form for hjerneskade viser sig, som i dette forlgb,
nar barnet skal til at sta og ga, og opdages typisk mellem 9 og 15 maneders alderen. Ved speciel
neuropaediatrisk- og begrnefysioterapeutisk vurdering kan de motoriske problemer opdages
tidligere, hvilket man ikke har fundet aktuelt i foreliggende tilfaelde. Lokalisationen af foran-
dringerne pa scanningen, disses forsvinden med tiden og barnets senere motoriske problemer,
er helt som forventet. Den fgrste ultralydscanntng af hjernen var normal, hvilket taler imod, at
skaden var opstaet mere end ca. 2. uger fgr fgdslen. Det mest sandsynlige er, at skaden er op-
staet i forbindelse med fgdslen, og som i denne sag typisk ses pa ultralydscanningen 2-4 uger

efter fedslen. Der gar 2-4 uger fra et hjerneomrade udsaettes for nedsat blodtilfgrsel til foran-
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dringerne i hjernevaevet kan ses pa en ultralydscanning. Dette forhold er netop arsagen til, at
man i landets neonatalafdelinger rutinemaessigt foretager senere ultralydscanninger for at fin-
de disse tilfaelde, selv om den fgrste scanning, der foretages sa tidligt som muligt efter fgdslen,
er normal. Ad.1. Det er usandsynligt, at der er tale om en medfgdt lidelse. Ad. 2. Helt overve-
jende sandsynligt, at skaden er sket i forbindelse med fgdslen (i fedselsd@gnet). ... Barnets hjer-
neskade med efterfglgende symptomer i form af hgjresidig spastisk lammelse er ikke omfattet

af forsikringsbetingelserne, idet skaden er opstaet omkring fgdselstidspunktet".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8A, at forsikringen ikke daekker tab af erhvervsevne
der skyldes "medfgdte lidelser" eller "fglger af sygdomme, der er opstaet i eller omkring fgd-
selstidspunktet (perinatalperioden)". Det fremgar videre, at "Tab af erhvervsevne, som skyldes
sygdom, der rammer barnet inden dets fyldte 1. ar, er kun deekket i det omfang, det laegeligt
godtggres, at skaden ikke skyldes en medfgdt lidelse, opstaet i eller omkring fgdselstidspunktet

(perinatalperioden)".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det ikke laegeligt er godtgjort, at barnets syg-
dom — cerebral parese — ikke er opstaet i eller omkring fgdselstidspunktet. Naevnet kan derfor

ikke kritisere, at selskabet har afvist deekning efter forsikringsbetingelsernes § 8A.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af udtalelse af 21/2 2019 fra specialleege i padiat-
ri fremgar, at "Det mest sandsynlige er, at skaden er opstdet i forbindelse med fgdslen, og som i
denne sag typisk ses pa ultralydscanningen 2-4 uger efter fgdslen. Der gar 2-4 uger fra et hjer-
neomrade udseaettes for nedsat blodtilfgrsel til forandringerne i hjerneveevet kan ses pa en ul-
tralydscanning. Dette forhold er netop arsagen til, at man i landets neonatalafdelinger rutine-
maessigt foretager senere ultralydscanninger for at finde disse tilfeelde, selv om den fgrste
scanning, der foretages sa tidligt som muligt efter fgdslen, er normal", og at det er "Helt over-

vejende sandsynligt, at skaden er sket i forbindelse med fgdslen (i fedselsdggnet)".
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af mail af 24/11 2017 fra en overlaege fremgar, at "Jeg kan
se, at der allerede de fgrste uger blev konstateret tegn pa det, der hedder periventrikuleer leu-
komalaci pa venstre side pa ultralydskanningerne. Det er den type skade, der ses hos praeamatu-
re i et fglsomt omrade, hvor der Igber mange nervebaner fra den motoriske hjernebark til ryg-

marven. Arsagen kan vaere iltmangel, infektion, umoden regulation af gennemblgdningen hos

det praemature barn."

Naevnet har herefter ikke fundet anledning til at tage stilling til, om barnets erhvervsevne matte

vaere nedsat i daekningsberettigende grad.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder omkring brugen af udtalelse af 21/2 2019 fra

specialleege i paediatri — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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