Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. april 2020 blev i sag nr. 94258:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Tjenestemandenes Forsikring
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har bilforsikring. Af klageskema og vedhaftede klage af 2/10 2019 fremgar

bl.a.:

”Pa vegne af min klient, ..., indleverer jeg hermed klage over afslag pa deekning af kaskoskade ved
min klients forsikringsselskab TIM Forsikring.

Min klient har anmeldt en kaskoskade til sit forsikringsselskab, TIM Forsikring, som den 24. juli
2019 afviste at deekke skaden med henvisning til, at min klient har handlet forsaetligt.

Tvisten gar pa, om min klient opfylder betingelserne i Forsikringsaftalelovens § 19, stk. 1 - parter-
ne er enige om, at bestemmelsen finder anvendelse og ikke er undtaget i forsikringsbetingelserne.

Vi fremsendte den 26. august 2019 en klage til TIM Forsikring hvori vi gjorde galdende, at vi er af
den opfattelse, at min klient opfyldte betingelserne i forsikringsaftalelovens § 19, stk. 1, pa ska-
destidspunktet. TJIM Forsikring sendte den 10. september 2019 igen en afvisning, idet de er af den
opfattelse, at min klient ikke er omfattet af forsikringsaftalelovens § 19, stk. 1, og henviste samti-
dig til U.2017.917 H. Vi er bekendt med denne hgjesteretsafggrelse, dog mener vi ikke, at denne
afggrelse taler for et andet resultat.

TJM Forsikring naevner selv i deres afvisning, at min klient over en leengere periode har haft det
darligt psykisk. 1 U.2017.917 H skal det bemaerkes, at retsleegeradet i den sag finder, at den pa-
geeldende skadelidte i udtalt grad var pavirket og praeget af den svaere sindssygdomstilstand, som
han var i.
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TJM Forsikring anfgrer, at sags@gte i sagen, U.2017.917, var forsikringsselskab for sagsgger i sa-
gen. Dette er ikke korrekt. U.2017.917 tog sigte pa forholdet mellem sags@ger, som var skadelid-
te, og sags@gte, som var ansvarsforsikringsselskab for den lastbil, som sags@ger kgrte ind i. Det er
ogsa veerd at bemaerke, at det i U.2017.917 blev tillagt betydelig vaegt, at sagsgger i sagen udsatte
andre trafikanter for fare. Dette er ikke tilfaeldet i naervaerende sag, hvor min klient udelukkende
har udsat sig selv for fare. Dommen er derved ikke sammenlignelig med naervaerende sag.

Vi er derfor fortsat af den opfattelse, at min klient var omfattet af forsikringsaftalelovens § 19, stk.
1, pa skadestidspunktet, og at TIM Forsikring som fglge heraf, er forpligtet til at udbetale erstat-
ning.

Jeg skal i den forbindelse henvise til mine bemarkninger i klagen til TIM Forsikring af den
26.08.19.”

Selskabet har i brev af 5/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

”Sagen omhandler, at vi har afvist erstatningspligten, idet vores kunde med forseet d. 7. februar
2019 pakgrte et trae med det formal at tage sit eget liv.

Ved uheldet blev bilen, ... argang 2012, totalskadet, idet skaden blev opgjort til 246.318,29 kr. og
handelsvaerdien var 230.000 kr. pa skadestidspunktet. Der var ikke noteret pant i bilen, hvorfor vi
udelukkende har betalt til skadelidte, som fik gdelagt et hegn og en haek ved pakegrslen og derud-
over har vi betalt resters veerdi pa 18.501 kr. direkte til vores kunde.

Vores kunde har tegnet en kombineret ansvars- og kaskoforsikring med forsikringsbetingelser
15T2.

Gennemgang af sagen
Den 8. februar 2019 modtog vi vores kundes anmeldelse af skaden, hvoraf det fremgik, at vores
kunde havde pakgrt et trae med 80-100 km/t.

Ved mail af samme dag bad vi vores kunde redeggre for, hvorfor han havde pakgrt traeet. Den 11.
februar 2019 modtog vi en mail fra vores kunde, hvor han bl.a. skrev, at han havde gaet i psyko-
logbehandling pga. tidligere udsendelser som soldat og at han den pageldende morgen havde
vaeret psykisk knaekket og var kert efter hjeelp. Under kgrslen havde han faet et blackout og kunne
ikke huske, hvad der var sket indtil fa sekunder fgr han ramte traeet.

Vi bad i den efterfglgende om yderligere oplysninger fra vores kunde, herunder hvordan hans
spvnmgnster havde varet op til uheldet og om han tidligere havde oplevet blackouts.

Endvidere oplyste vi, at vi ville indhente politirapporten og at vi fgrst kunne tage endelig stilling til
sagens afggrelse, nar den var modtaget og gennemgaet.

| forhold til sevnmegnster og tidligere blackouts svarede vores kunde d. 15. februar 2019, at han
havde vaeret indlagt pa [sygehus] siden ulykken. Han havde sovet fint forud for uheldet og havde
ikke tidligere oplevet blackouts. Han fremsendte endvidere journalblad fra Psykiatrisk skadestue,
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hvor det bl.a. fremgik, at vores kunde var henvist til psykiatrisk afdeling pa [sygehus] pga. impul-
sivt suicidalforsgg, hvor han havde pakgrt et tree med 100 km/t.

Den 19. februar 2019 anmodede vi om aktindsigt i den optagede politirapport, men fgrst d. 16. ju-
li 2019 modtog vi rapporten og kunne fgrst derefter tage stilling til sagens afggrelse. Af politirap-
porten fremgik det, at vidnet havde set vores kunde foretage en u-vending foran hende og deref-
ter kgre i hgj fart i samme retning som vidnet. Vidnet havde ikke set selve uheldet, men pludselig
havde hun bemaerket, at vores kunde var kgrt ind i traeet.

Vedrgrende afhgringen af vores kunde fremgik det, at vores kunde var rystet og ked af det, idet
han graed og var synligt pavirket af situationen. Han oplyste, at han bevist havde pakert traeet
med 100 km/t, fordi han ikke @nskede at leve mere. Forud for uheldet havde han indtaget 20
pamol.

Pa baggrund af politirapporten og oplysningerne fra journalbladet fra [sygehus] afviste vi d. 24. ju-
li 2019 erstatningspligten med henvisning til, at kaskoforsikringen ikke daekkede skader forvoldt
med forseet jf. forsikringsbetingelser pkt. 4.4. Til stgtte for vores afvisning henviste vi endvidere til
AK68088.

Den 26. august 2019 modtog vi en klage fra vores kundes advokat.

Advokaten henviste til FAL § 19, hvor det fremgar at bestemmelserne i FAL § 18 omkring fremkal-
delse af forsikringsbegivenhed ved grov uagtsomhed eller forsaet ville bortfalde, safremt sikrede
pa grund af sindssygdom, andssvaghed, forbigaende sindsforvirring eller lignende tilstand havde
manglet evne til at handle fornuftmaessigt. Advokaten henviste endvidere til AK59140 og
AK61905, hvor naevnet i begge tilfelde var kommet frem til, at klager led af en sindssygdom,
hvorfor selvmordsforsgget ikke kunne betragtes som en forsaetlig handling.

Derudover fremsendte advokaten speciallaegeerkleering og journalblad fra Veteranforeningen og
papegede, at vores kunde igennem laengere tid, havde haft det psykisk darligt.

Klagen blev besvaret 10. september 2019, hvor vi henviste til, at der var tale om en bevist hand-
ling fra vores kundes side og at han godt var klar over, hvad han gjorde og hvad konsekvensen
ville veere.

Vi henviste i afggrelsen til U.2017.917H, hvor retten kom frem til, at der ikke var tale om sinds-
sygdom jf. FAL § 19 pa trods af en diagnose for paranoid skizofreni.

Herefter indbragte vores kunde ved sin advokat sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores afggrelse
Vi mener ikke, at vores kunde eller dennes advokat kan paberabe sig FAL §19, saledes at selv-
mordsforsgget ikke kan betragtes som en forsaetlig handling.

Der er intet i politirapporten, som indikerer at vores kunde ikke har vaeret klar over, hvad han har
gjort og hvad konsekvensen af det vil vaere. Der star direkte i politirapporten, at vores kunde oply-
ser, at han ville tage sit eget liv, da politiet henvender sig til ham. Jeg ma i den forbindelse ogsa
henvise til, at vi stiller os undrende overfor, hvorfor vores kunde ikke selv har oplyst til os, at der
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var tale om et selvmordsforsgg. Han skriver det ikke i anmeldelsen og da vi spgrger yderligere ind-
til det, siger han, at han ikke ved hvorfor.

Endvidere ma vi henlede naevnet pa vidnets forklaring, hvoraf det fremgar, at vores kunde foreta-
ger en u-vending for derefter med hgj hastighed pakgre et trae.

Det afggrende er ikke hvorvidt der er tale om en impulshandling eller ej og heller ikke, hvornar
vores kunde er diagnosticeret med PTSD. Det afggrende er, at vores kunde har veeret fuldt ud be-
vist om handlingen og at den er lavet med det formal at tage sit eget liv. Det begrundes bl.a. med
udtalelsen da politiet henvender sig til ham.

Grunden til at vi har henvist til U.2017.917H er dels fordi der er tale om en helt ny dom og en
markant aendring i forhold til tidligere praksis pa omradet. | U.2017.917H var sagsgger diagnosti-
ceret med paranoid skizofreni og der var tale om meget svaere personskader. Alligevel kommer
Hgjesteret frem til, at personskadeerstatningen helt skal bortfalde. | den aktuelle sag er der ude-
lukkende tale om tingskade og der skal som bekendt veesentlig mindre til, at tingskadeerstatnin-
gen bortfalder.

Vi ma saledes fastholde, at vores kunde ikke har manglet evnen til at handle fornuftsmaessigt i
forbindelse med kgrslen og at han har vaeret helt bevist om sin handling og konsekvensen heraf.

|II

Pa baggrund heraf kan vi ikke betale erstatning for vores kundes bi

Klagerens repraesentant har i brev af 17/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"TMJ Forsikring gor i deres svarskrift geeldende, at min klient var fuldt bevidst om, hvad han fore-
tog sig i skadesgjeblikket. De henviser i den forbindelse til politirapporten, hvor min klient udtaler,
at han bevidst kgrte ind i traeet, fordi han ikke gnskede at leve mere, og at han dermed var fuldt
bevidst om, hvilken handling han foretog samt konsekvenserne heraf.

Det fremgar af politirapporten, at min klient udtalte fglgende: ’...Afhgrte forklarede, at han kgrte
bevidst ind i vejtraeet for at tage dig eget liv. Han kgrte ind i treeet med ca. 100 km/t og han var
ifgrt sikkerhedssele...’

Selvom min klient udtaler, hvad han faktisk har foretaget sig, er det ikke ensbetydende med, at
han var bevidst om det i skadesgjeblikket. Jeg mener ikke, at denne afhgring af min klient kan til-
legges den store bevismaessige betydning, idet min klient som sagt var staerk psykisk pavirket i
skadesgjeblikket. Det fremgar i gvrigt af politirapporten, at min klient efterfglgende lod sig ind-
leegge pa psykiatrisk afdeling.

Det fremgar derudover af politirapporten: ’...Pb. [...] tog kontakt til Part 1, i ambulancen. Han blev
sk@nnet rystet og ked af det, idet han graed og var synligt pavirket af situationen, sedru og delvis
egnet til afhgring. Part 1 havde synlige hudafskrabninger pa hgjre hand...’

Dette siger en del om min klients sindstilstand pa ulykkestidspunktet og i gvrigt skgnner politiet,
at han alene var delvist egnet til afhgring.

Min klient oplyser yderligere, at han stiller sig uforstaende over for, at det i politirapporten star
oplyst, at han var bevidst om, hvad han lavede, idet han kan ikke erindre overhovedet at have talt
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med politiet efter uheldet. Pa det tidspunkt hvor politiet afhgrte min klient, var han fortsat i chok-
tilstand samt i et blackout. Det eneste min klient kan huske er, at han talte med ambulancered-
derne, men han kan ikke huske, hvad de narmere drgftede.

Som vyderligere dokumentation for, at FAL § 19 bgr finde anvendelse, vedlaegges yderligere en
speciallaegeerklaering udarbejdet af specialleege ..., der understgtter den fgrste specialleegeerklze-
ring. Der er sdledes en meget klar dokumentation for, at min klient havde PTSD pa uheldstids-
punktet og dermed opfylder betingelserne i FAL § 19.

Jeg mener i gvrigt ikke, at vidnets forklaring kan laegges til grund for, at min klient var bevidst om
hvad han gjorde. Vidnet udtaler: ... | [bilen] sad en mandsperson pa fgrerseedet. Mandspersonen,
som havde lidt blod ved munden, sad og greed. Han oplyste, at han havde ondt over det hele.
Derudover reagerede han ikke rigtigt pa afhgrtes henvendelse...’

Dette siger en del om min klients sindstilstand pa ulykkestidspunktet — han er chokket, greedende
og reagerer ikke pa vidnets henvendelse. Det er i gvrigt heller ikke bestridt, at min klient kgrte ind
i treet, for det gjorde han. Faktum er, om han var bevidst om at han gjorde eller ej. Det mener jeg
ikke, at et vidne kan konkluderer ved blot at kgre forbi. Vidnet sa i gvrigt heller ikke selve uheldet
ske.”

Selskabet har i brev af 14/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi fastholder, at vores kunde har veaeret fuldt ud bevidst om pakgrslen af traeet og konsekvensen
heraf.

Det er vores opfattelse, at der ikke er indikation af, at vores kunde befandt sig en choktilstand el-
ler havde faet et blackout, hvorfor afhgringen af ham ma tillaegges stor betydning for afggrelsen.”

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af politiets anmeldelsesrapport af 7/2 2019 fremgar
bl.a.:

"Uheldstidspunkt/rum
Torsdag den 07. februar 2019 kl. 08.01

Uheldets art
Personskadeuheld

Kort beskrivelse af uheldet

FUH - Selvmordsforsgg: Part | en ... personbil med reg.nr. ... kgrte bevidst ind i vejtrae. Part | for-
sggte med pakgrslen at tage sit eget liv. Part | kgrt til [sygehus] mhp. Psykiatrisk behandling samt
undersggelse af hgjre hand, som muligvis var braekket. Part | gnskede pa stedet frivillig indlaeggel-
se pa psyk.”
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Af politiets afhgringsrapport af klageren den 7/2 2019 fremgar bl.a.:
" Afhgringsform: Personligt pa stedet.

Afhgrte [klager], oplyste at han var fgrer af ... med reg.nr. ... Afhgrte forklarede, at han kgrte be-
vidst ind i vejtraeet for at tage sit eget liv. Han kgrte ind i traeeet med ca. 100 km/t og han var ifgrt
sikkerhedssele.

Afhgrte oplyste at have taget omkring 20 Pamol.”

Af politiets afhgringsrapport af et vidne den 7/2 2019 fremgar bl.a.:

"Afhgrte ... forklarede at hun kgrte af ... i @stlig retning ... Pa et tidspunkt sa hun en ... (part 1), som
kgrte i vestlig retning mod ... Den ... foretog pludselig en uvending med hgj hastighed vest for
uheldsstedet omkring en P-plads. Den kgrte derefter ad ... i gstlig retning. [Bilen] var umiddelbart
ikke til fare for andre trafikanter. Men hun s3, at den kgrte med hgj fart. Afhgrte kgrte et stykke
bagved [bilen] og der var andre bilister pa stedet. Hun talte med sit barnebarn og pludselig sa
hun, at [bilen] var forulykket og havde pakgrt et vejtree. Hun overvaerede dog ikke selve uheldet
ske. Afhgrte holdt ind til siden og henvendte sig ved kgretgjet. | [bilen] sad en mandsperson pa fg-
rerseedet. Mandspersonen, som havde lidt blod ved munden sad og graed. Han oplyste, at han
havde ondt over det hele. Derudover reagerede han ikke rigtigt pa afhgrtes henvendelse. Hun fik
efterfglgende kontakt til to andre bilister, som var standset pa stedet. De tilkaldte politi og ambu-
lance. Afhgrte hentede derefter et teeppe, som hun gav fgreren af [bilen]. Afhgrte havde ikke
yderligere at tilfgje til sagen.”

Af skadesanmeldelsen fremgar bl.a.:

"Hvad er der sket
Velg en af nedenstaende situationer
Eneuheld (Skader uden en modpart)

Fortael om skaden
Hvornar er skaden sket?
07.02.2019 07:30

Hvordan skete uheldet?
Kgrte ind i ting eller bygning

Hvad er arsagen til uheldet?
Andre arsager

Hvordan er det sket
Beskriv uheldet
Kgrte ind i et tree

Var det dig der kgrte bilen?
Ja
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Hvad var din bils hastighed, da uheldet skete?
80-100 km/t”

Af journalblad af 8/2 2019 fremgar bl.a.:
”Rrsag til henvendelsen
Pt. henvises via psykiatrisk afdeling i ... grundet et impulsivt suicidalforsgg.

Psykisk status

Det drejer sig om en ,,,-arig mand, som er ukendt i psykiatrisk regi, og som nu indlaegges grundet
et impulsivt selvmordsforsgg i form af at kgre frontalt ind et tree med 100 km/t. Pt. indleegges til
ro og stabilisering samt yderligere diagnostisk afklaring i forhold til PTSD. Pt. er tidligere soldat i
Forsvaret, og han har veeret udsendt til hhv. ... og ..., senest i [5-10 ar siden], hvor han efterfgl-
gende ikke siden har veeret sig selv psykisk. Han har ligeledes i perioden fra hjemkomsten efter
udsendelsen til ... veeret praeget af intermitterende, periodiske depressive symptomer.

Ved gennemgang d.d. afviser pt. suicidale symptomer, og han er ked af sin impulsive handling i
suicidalt gjemed op til indlaeggelsen. Egentlig gnsker han ikke at dg, da han har meget godt at leve
for, bl.a. en nuvaerende god keereste og barn nummer ... pa vej. Pt. har aldrig tidligere gjort noget
lignende inkl. selvskadende adfaerd, og d.d. er han egentlig skamfuld over det. Selvmordstankerne
har han haft i gget omfang gennem nogle uger grundet reaktivering af, PTSD-symptomerne for 3-
4 uger siden i forbindelse med deltagelse i en ..., hvor han talte meget med en anden tidligere sol-
dat. Efterfglgende er patientens sgvn blevet tiltagende kompromitteret og forpintheden gget. Pt.
frembyder hverken psykotiske eller depressive symptomer aktuelt, men han fremstar forpint pa
baggrund af det nylige selvmordsforsgg, samt bekymret for om han kan, handtere sig selv fremad-
rettet foruden de opblussede PTSD-symptomer.

Selvmordsrisikovurdering
Intermitterende og tiltagende suicidaltanker gennem den seneste maned. Tidligere soldat og mu-
lig PTSD. Aktuelt ingen tanker, planer eller adfzaerd i suicidal retning.”

Af journalblad fra Veterancenteret fremgar bl.a.:

”14-01-19

[Klageren] ringer til DV. Han er graedende og oprevet, og har sygemeldt sig fra sit arbejde her til
morgen. Han var i et godt behandlingsforlgb ved netvaerkspsykolog for godt et ar siden, men har
oplevet et tilbagefald. Han beskriver, at han det fgrste halvar ignorerede sine problemer og fglel-
ser, som han bare pakkede vaek. Men seerligt det sidste halve ar har han i stigende grad veeret pla-
get af bl.a. genoplevelsessymptomer (mareridt med udsendelsesrelateret indhold), tendens til
sammenfaren og koncentrationsbesvaer. Dette kulminerede i gar, hvor han brgd helt ssmmen og
matte forlade hjemmet og bare ga og g3, i forsgget pa at komme vaek fra de plagsomme tanker.
[Klageren] har god stgtte fra sin kaereste, som han taler godt sammen med og han er i gvrigt rigtig
glad for sit arbejde, som han trives meget med.”

”24-01-19

[Klageren] virker ved fgrste gjekast upavirket og imgdekommende. Han har dog stort talepres og
bryder hurtigt sammen i grad og er gennem hele samtalen gradlabil og decideret graedende i tre
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tilfeelde. Det kommer pludseligt og i gvrigt uden sammenhang til indhold af samtalen, hvilket og-
sa angives som et af problemerne. Han virker lettere hyperaroused undervejs. Han har endvidere
medbragt parpirer for at huske hvad han skal sige. Flere gange besvares ogsa med 'det kan jeg
simpelthen ikke huske'. Svarer ellers adaekvat pa spgrgsmal.”

"04-02-19

[Klageren] mgder akut op ved Veterancentret uden varsel. Han er tydeligvis krisepraeget. Han an-
giver at han er kgrt afsted hjemmefra og ikke ved hvor han skulle henvende sig. Angiver sgvnpro-
blemer. Den er konstant afbrudt af mareridt, hvor han bliver skudt efter eller tilfangetaget - sover
1 time ad gangen. Har ogsa vanskeligt ved indsovning. Giver udtryk for en masse negative tanker,
seerligt om sig selv. Fortaeller om nylig stressbelastning, hvor han troede at kaeresten ufrivilligt
aborterede. Ut. psykoedukerer. Der laves vejrtraekningsgvelse, som beroliger ham. Ut. har spurgt
ind til selvmordstanker. [Klageren] angiver at han kan fa pludselige indskydelser, men ’kan skubbe
dem vaek’.”

”11-02-19

Ut. kontaktes d. 7/2 af [klagerens] partner, ..., som forteeller at [klageren] har forsggt selvmord
ved at kgre bilen ind i trae. Han er uskadt og indlagt pa skadestuen ... sp@rger ut. til rads mht. det
videre. Vi taler om PAM. Hun orienteres herudover om eget tiloud om stgttende samtaler. Der
indhentes efterfglgende oplysninger omkring Center for selvmordsforebyggelse, som gives videre
til ... Ut. kontaktes d. 8/2 af specialpsykolog ... v. ... psykiatriske afd. Hun fortzller, at de har [kla-
geren] indlagt og forventer at holde ham i 5-7 dage. Hun har udredt ham og stillet PTSD-
diagnose.”

”13-03-2019

D. 7/2 har han et selvmordsforsgg. Han var kert afsted for at henvende sig pa psykiatrisk akut-
modtagelse og kgrer undervejs bilen ind i et tree med 100 km/t. Husker ikke meget fra turen og
oplever det som en impulshandling. Han indlaegges efterfglgende pa psykiatrisk afdeling i ..., hvor
han opholder sig en uge. Opstartes i Quetiapin, hvilket hjalper ham ift. sgvnen. Har efterfglgende
haft en enkelt samtale ved Center for selvmordsforebyggelse.”

Af speciallaegeerklzering af 11/6 2019 fremgar bl.a.:

"Med baggrund i anmodning om speciallaegeerklzering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
undertegnede speciallaege i psykiatri dags dato haft ovenstaende patient i ambulant konsultation.

Sagsakterne bestar af anmeldelse fra advokat fra 04.03.19 med tilhgrende spgrgeskema, journal-
udskrift fra sundhed.dk fra indleeggelse pa psykiatrisk afdeling i ..., mailkorrespondancer, MP A's
spgrgeskema fra 2017, journalblade fra Veterancentret fra 2019 og journalblade fra Forsvarets
Sundhedstjeneste.

Undertegnede har desuden adgang til patientens elektroniske journal fra Veteranbehandlingen i
Region ...

Med baggrund i sagens akter og det under konsultationen fremkomne kan fglgende anfgres:
Har vaeret udsendt to gange .. | den mellemliggende periode arbejdede han pa kasernen i ... som

soldat. Efter seneste udsendelse holdt han op ved Forsvaret og begyndte at arbejde pa en ... i ...
og gik i laere som ... Havde et par forskellige ... og blev uddannet som ... i ... med topkarakterer og
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... Var herefter arbejdslgs, hvorefter han ..., hvor han ... laver ... der skal sxlges. Arbejder aktuelt 3-
5 timer om ugen og oven i det kommer kgrsel til og fra de ... han skal efterse.

Tidligere psykisk:

Patienten har tidligere kontaktet Veterancentret og modtaget behandling der. | februar 2019 blev
han indlagt i ca. 14 dage pa psykiatrisk afdeling i ... efter han i selvmordsgjemed var kgrt ind i et
tree. Blev diagnosticeret med posttraumatisk stress og tilpasningsreaktion. Han blev sat i behand-
ling med Quetiapin, hvilket har hjulpet en del pa hans sgvnproblemer, og han har efterfglgende
faet behandling i Center for Selvmordsforebyggelse pa Psykiatrisk Afdeling i ...

Veterancentret har nu foranstaltet henvisning til den hgjt specialiserede behandling af krigsvete-
raner i Region ..., hvor han er startet i foraret 2019. Forundersggelserne viser tegn pa PTSD og
denne diagnose er nu stillet. Han afventer aktuelt behandlingsforlgb.

Aktuelle sygdom:

Patienten har vaeret psykisk velfungerende frem til sine udsendelser ved Forsvaret. Han var ud-
sendt til ... i [mere end 10 ar siden], hvor der angiveligt ikke var de store traumatiske handelser.
Under anden udsendelse til ... i [mellem 5 og 10 ar siden] var han flere gange udsat for at blive
truet af ... med skarpladte vaben som pegede direkte mod ham og kollegaerne. De matte ikke selv
baere vaben, og matte kun hente deres vaben, hvis der blev skudt direkte pa dem. Han oplevede
disse situationer som livstruende. Ved vejene var der vejsidebomber og 4 maneder henne i ud-
sendelsen var han ngdt til at kgre pa disse veje flere gange med tungt lastede kgretpjer. Under
udsendelsen var der ... soldater, som blev draebt af vejsidebomber. Han var ogsa vidne til flere
dgde og sveert tilskadekommende i sin funktion som ... og husker specielt en episode, hvor han
skulle behandle nogle tilskadekommende civile i en trafikulykke, hvor han frgs og var i chok og
kollegaerne matte rabe til ham for at fa ham til at handle rationelt igen. Hans psykiske symptomer
debuterede allerede under sidste udsendelse, idet han fik sgvnproblemer og undgaelsesadfaerd,
og prgvede at holde sig fra de dramatiske situationer, selvom det ikke altid var hensigtsmaessigt.

Symptomerne fortsatte efter han kom hjem, hvor han javnligt havde mareridt og flashbacks, og
nar han sa noget i fijernsynet der handlede om krig og ulykke fglte han ubehag. Hans symptomer
har varet ved siden, men blussede voldsomt op i starten af 2019 hvor han var til et socialt arran-
gement sammen med en anden tidligere soldat, der berettede om sine oplevelser under udsen-
delsen. Dette fik hans PTSD-symptomer til at blusse voldsomt op med gentagende flashbacks, ma-
reridt der isser omhandlede de ulykker han har assisteret ved i ..., og hans sgvnproblemer blev
omfattende. Han var irritabel og kortluntet og kunne slet ikke koncentrere sig om sit arbejde i ret
lang tid ad gangen. Han var hele tiden pa vagt, nar han var udenfor hjemmet og for sammen ved
hgje uventede lyde. Det hele kulminerede i februar 2019, hvor han havde besluttet at kgre til psy-
kiatrisk skadestue for at fa hjaelp. Undervejs slog det hele klik for han, og han kgrte med hgj ha-
stighed ind i et vejtree. Ved et mirakel kom han ikke alvorligt til skade, men han blev indlagt pa
Psykiatrisk Afdeling i ... og var der i 14 dage. Der blev diagnosticeret PTSD og en tilpasningsreakti-
on, og patienten blev sat i behandling med Quetiapin med nogen effekt isaer pa sgvnproblemerne.
Han blev efterfglgende behandlet i team for selvmordsforebyggelse i ... og via Veterancenteret
henvist til Region ... Veteranbehandling. Han blev set her f@grste gang i foraret 2019, og der blev
konstateret PTSD i sveer grad. Undersggelsesprogrammet er nu tilendebragt, og han afventer op-
start af et terapeutisk forlgb i veteranbehandlingen. Han tager fortsat Quetiapin i relevante closer
med god effekt isaer pa nattesgvnen og nervgsiteten. Hans symptomer er fortsat som ovenfor be-
skrevet.
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Behandlingsforsgg:

Patienten har efter seneste udsendelse gaet til psykolog et til to ar, og han har modtaget behand-
ling pa Psykiatrisk afdeling i ..., veeret ved Veterancentret og vaeret i team for selvmordsforebyg-
gelsei ... Er nu ved at ga i gang med et behandlingsforlgb ved Veteranbehandlingen i Region ...

Aktuel medicin:
Tablet Quetiapin 50 mg til natten og 25 mg ved behov, hgjst 4 gange dagligt.

Objektivt psykisk:

Patienten er vagen, klar og orienteret og stemningslejet er lettere forsaenket. Nar patientens
traumatiske haendelser bergres, far han udtalte angstsymptomer med mundtgrhed, rysten pa
haenderne, flakkende blik og han bliver gradlabil. Patienten er apsykotisk og ikke suicidalfarlig. Der
er god formel og egentlig ogsa emotionel kontakt. Begavelsen er klinisk bedgmt i normalomradet.
Tale og sprog er nogenlunde sammenhangende, men tankegangen er med associationstendens
med tendens til at glide ud ad en tangent. Impulskontrollen er lettere laederet. Vurderingsevne og
indsigt er intakt. Der er ingen udadprojektionstendens, ingen manipulationstendens og ingen neu-
rotisk appel. Patienten simulerer ikke. Han har sveere kognitive forstyrrelser i form af problemer
med at huske kronologien i sygehistorien, koncentrationsbesveer, opmaerksomhedsproblemer,
langsom og ukonstruktiv taenkning. Han forekommer ubeslutsom med darlig demmekraft og ned-
sat overblik.

Konklusion:

...-arig tidligere soldat, som under udsendelse har vaeret udsat for traumatiske begivenheder af
exceptionel truende og katastrofeagtig natur, som vil medfgre kraftig pavirkning hos praktisk talt
enhver. Han har i umiddelbar tilknytning til traumerne udviklet tydelige tegn pa PTSD i form af
flashbacks, mareridt, undgaelsesadfaerd, hypervigilitet, koncentrationsbesvaer, irritabilitet og om-
fattende sgvnproblemer. Tilstanden ma betegnes som en posttraumatisk belastningsreaktion,
som endnu ikke er optimalt behandlet. Der er yderligere behandlingsmuligheder, og han skal fgrst
til at ga i gang med et regelret forlgb for PTSD pa nuveaerende tidspunkt. Tilstanden kan derfor ikke
betragtes som stationaer. Prognosen vurderes alligevel kun som middelgod det lange forlgb taget i
betragtning. Det ma paregnes, at der bliver brug for permanente skanehensyn ogsa efter endt
behandling. Aktuelt er patientens erhvervsevne nedsat til under en tredjedel i forhold til alle er-
hverv, og hans erhvervsmaessige funktionsevne er pavirket i sveerere grad. Der er en klar arsags-
sammenhang mellem patientens krigstraumer og udvikling af PTSD. Der er ikke fundet konkurre-
rende arsager, der kan forklare tilstanden. Der er overensstemmelse mellem de subjektive klager
og de objektive fund. Lige nu er der brug for omfattende skanehensyn, der tilgodeser patientens
behandlingsbehov og nedsatte erhvervsmaessige funktionsevne.

Diagnose:
F 43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion i sveer grad.”

Af speciallaegeerklaering af 10/9 2019 fremgar bl.a.:

"Det fremgar af visitationssamtale ved psykolog ..., dateret 24.01.2019, at [klageren] var praeget
af talepres, ligesom han var gradlabil og tydeligt anspaendt. [Klageren] beskrev angstanfald. ...
[Klageren] blev senere indlagt ved psykiatrien i ..., hvor man havde anfgrt diagnosen PTSD. | marts
2019 anbefalede Veterancentrets psykolog ..., at [klageren] blev henvist til ATT. [Klageren] havde
da haft et behandlingsforlgb ved Center for Selvmordsforebyggelse. Det fremgar af notat, dateret
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13.03.2019, ved psykolog ..., at [klageren] blev henvist til psykiater. [Klageren] havde i szerlig grad
veeret belastet af psykiske fglger efter det beskrevne trafikuheld i ... [Klageren] havde siden vaeret
belastet af PTSD-lignende symptomer. [Klageren] havde primaert vaeret visiteret til netvaerkspsy-
kolog i 2015. [Klageren] havde 07.02.2019 foretaget selvmordsforsgg, hvor han i sin bil kollidere-
de med et tree med hgj hastighed, som fglge af en impulsiv selvmordshandling. Han havde efter-
fglgende indlaeggelse ved psykiatrien i ... igennem en uge. Han fik ordineret Quetiapin, senere
henvist til Center for Selvmordsforebyggelse.

Tidligere psykologisk/psykiatrisk behandling:

[Klageren] har ikke vaeret henvist til psykologisk/psykiatrisk behandling fer 2017. [Klageren] udvik-
lede da tiltagende angstsymptomer og kontaktede Veterancentret, hvor han efterfglgende blev
visiteret til et samtaleforlgb ved netvaerkspsykologi ..., i alt ca. 10 samtaler. [Klageren] blev afslut-
tet, men kontaktede igen Veterancentret i januar 2019, hvor [klageren] havde udviklet tiltagende
anxigse og depressive symptomer. [Klageren] ndede ikke at fa kontakt til ny netvaerkspsykolog, f@r
han blev indlagt ved psykiatrisk afdeling i ... i februar 2019, idet han forinden havde forsggt at sui-
cidere ved at kollidere med et vejtra med sin bil. [Klageren] var indlagt igennem en uge, hvorefter
han havde en enkelt samtale ved Center for Selvmordsforebyggelse i .... Ved Center for Selv-
mordsforebyggelse vurderede man, at [klageren] var lidende af PTSD, samt at han skulle videre-
henvises til ATT. [Klageren] havde i april/maj forsamtale ved ATT, herefter havde han individuelle
samtaler ved behandler tilknyttet ATT, indtil han i september 2019 netop er pabegyndt et struktu-
reret pakkeforlgb ved centret, herunder gruppeterapeutisk behandling.

Konklusion:

[Klageren] er en ... arig mand, der har vaeret udstationeret med Forsvaret i ... og ..., sidstnavnte til
... [Klageren] oplevede i ... et vedvarende hgjt trusselsniveau, ligesom han oplevede psykisk bela-
stende haendelser, hvor szerligt trafikulykken med 4 kvaestede personer pavirkede ham meget.
[Klageren] udviklede efter hjemkomsten symptomer relateret til PTSD, men han magtede at fast-
holde beskaeftigelse. [Klageren] sggte primaert behandling i 2017 ved Veterancentret, senere igen
i 2019. [Klageren] er nu henvist til relevant behandling ved ATT i ... Jeg kan ikke pege pa yderligere
relevante henvisnings- eller behandlingsmuligheder, herunder har jeg ingen a&ndringsforslag til
den medikamentelle behandling. PTSD-diagnosen i ICD -10 baserer sig bl.a. pa traumets omfang,
hvor vurderingen af dette oftest er baseret pa stor grad af subjektivitet, men jeg vurderer, at [kla-
geren] frembyder symptomer relateret til posttraumatisk belastningsreaktion i lettere-
middelsveer grad, der vurderes at veere betinget af de psykisk traumatiserende haendelser i ... i
[mellem 5 og 10 ar siden]. Pa baggrund af tilstandens omfang, varighed og karakter, ma man for-
vente, at tilstanden kan have varig/stationaer karakter. Jeg vil forvente, at [klageren] kan opleve
nogen bedring og stabilisering igennem det etablerede behandlingsforlgb ved ATT, men kan sam-
tidig ikke udelukke, at [klageren] vil vise sig at have behov for varige skanehensyn i forhold til ar-
bejdstid og arbejdsbelastning.

Diagnoser:
DF 43. | Posttraumatisk belastningsreaktion”

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.4 Felles bestemmelser for delkasko- og kaskoforsikring

Forsaet, spiritus, manglende kgrekort mv.
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Forsikringen daekker ikke

e skade, der sker fordi bilens fgrer er pavirket af alkohol, narkotika eller lighende.

e skade, der er forvoldt med forsaet eller grov uagtsomhed.

e skade, der sker mens bilen fgres af en person, der ikke har et gyldigt kgrekort, medmindre de
godtggres, at skaden ikke skyldes mangel pa kgrefeerdighed.”

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han den 7/2 2019 var involveret i en soloulykke, da han i sin bil kgrte
ind i et tree med 80-100 km/t. Bilen blev totalskadet. Selskabet har afvist at yde tingskadeer-
statning for bilen i henhold til den af klageren tegnede kaskoforsikring med henvisning til, at

klageren har fremkaldt forsikringsbegivenheden forsaetligt.

Klageren har anfgrt, at to speciallaegeerklaeringer dokumenterer, at han havde PTSD pa uhelds-
tidspunktet og dermed opfylder betingelserne i FAL § 19, stk. 1. Han har anfgrt, at selvom han i
politirapporten udtaler, hvad han har foretaget sig, er det ikke ensbetydende med, at han var
bevidst om det i skadegjeblikket, og at afhgringen ikke kan tillaegges den store bevismassige
betydning, idet han var steerk psykisk pavirket i skadesgjeblikket. Han stiller sig uforstaende
over for, at det i politirapporten star oplyst, at han var bevidst om, hvad han lavede, idet han

ikke kan erindre at have talt med politiet efter uheldet.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke kan paberabe sig forsikringsaftalelovens § 19, stk. 1, da
klageren ikke har manglet evnen til at handle fornuftsmaessigt i forbindelse med kgrslen, og at
han har vaeret helt bevist om sin handling og konsekvensen heraf. Selskabet har anfgrt, at det
ikke er afggrende, hvorvidt der er tale om en impulshandling, eller hvornar klageren er blevet
diagnosticeret med PTSD, men derimod hvorvidt klageren var bevidst om handlingen, og at

denne var med det formal at tage sit eget liv.

Det fremgar af politiets anmeldelsesrapport den 7/2 2019, at FUH ”Part 1 en ... personbil med
reg.nr. ... k@rte bevidst ind i vejtrae ... Part 1 kert til [sygehus] mhp. Psykiatrisk behandling samt
undersggelse af hgjre hand, som muligvis var braekket. Part 1 gnskede pa stedet frivillig indleeg-

gelse pa psyk.”
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Det fremgar af politiets afhgringsrapport af klageren, at “afhgrte forklarede, at han kgrte be-
vidst ind i vejtraeet for at tage sit eget liv. Han kgrte ind i treeet med ca. 100 km/t og han var

ifgrt sikkerhedssele ... Afhgrte oplyste at have taget omkring 20 Pamol.”

Det fremgar af journalblad af 8/2 2019, at "det drejer sig om en ...-arig mand, som er ukendt i
psykiatrisk regi, og som nu indlaegges grundet et impulsivt selvmordsforsgg i form af at kere
frontalt ind et trae med 100 km/t. ... Ved gennemgang d.d. afviser pt. suicidale symptomer, og
han er ked af sin impulsive handling i suicidalt gjemed op til indleeggelsen. Egentlig gnsker han
ikke at dg, da han har meget godt at leve for, bl.a. en nuvaerende god kaereste og barn nummer
... pa vej. Pt. har aldrig tidligere gjort noget lignende inkl. selvskadende adfaerd, og d.d. er han
egentlig skamfuld over det. Selvmordstankerne har han haft i gget omfang gennem nogle uger
grundet reaktivering af, PTSD-symptomerne for 3-4 uger siden i forbindelse med deltagelse i en
..., hvor han talte meget med en anden tidligere soldat. Efterfglgende er patientens sgvn blevet

tiltagende kompromitteret og forpintheden gget.”

Af journalblad fra Veterancenteret af 11/2 2019 fremgar, at "ut. kontaktes d. 7/2 af [klagerens]
partner, ..., som forteeller at [klageren] har forsggt selvmord ved at kg@re bilen ind i tree. Han er

uskadt og indlagt pa skadestuen ... spgrger ut. til rads mht. det videre.”

Af specialleegeerkleering af 11/6 2019 fremgar det, at ”patienten har vaeret psykisk velfunge-
rende frem til sine udsendelser ved Forsvaret ... Under anden udsendelse til ... i [mellem 5 og 10
ar siden] var han flere gange udsat for at blive truet af ... med skarpladte vaben som pegede
direkte mod ham og kollegaerne ... Hans psykiske symptomer debuterede allerede under sidste
udsendelse, idet han fik spvnproblemer og undgaelsesadfeerd, og prgvede at holde sig fra de
dramatiske situationer, selvom det ikke altid var hensigtsmaessigt ... Hans symptomer har varet
ved siden, men blussede voldsomt op i starten af 2019 hvor han var til et socialt arrangement
sammen med en anden tidligere soldat, der berettede om sine oplevelser under udsendelsen.
Dette fik hans PTSD-symptomer til at blusse voldsomt op med gentagende flashbacks, mareridt
der iseer omhandlede de ulykker han har assisteret ved i ..., og hans sgvnproblemer blev omfat-

tende. Han var irritabel og kortluntet og kunne slet ikke koncentrere sig om sit arbejde i ret lang
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tid ad gangen. Han var hele tiden pa vagt, nar han var udenfor hjemmet og for sammen ved
hgje uventede lyde. Det hele kulminerede i februar 2019, hvor han havde besluttet at kgre til
psykiatrisk skadestue for at fa hjalp. Undervejs slog det hele klik for ham, og han kgrte med hgj

hastighed ind i et vejtrae.”

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 4.4, at forsikringen ikke daekker skade, der er

forvoldt med forseet eller grov uagtsomhed.

Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelserne ikke fraviger forsikringsaftalelovens § 19. Sel-
skabet er saledes — uanset de angivne undtagelser — forpligtet til at daekke skader, der forvoldes
i en tilstand, hvor den forsikrede pa grund af sindssygdom, andssvaghed, forbigaende sindsfor-

virring eller lignende tilstand har manglet evnen til at handle fornuftsmaessigt.

Pa baggrund af oplysningerne i blandt andet politirapporten, klagerens journal fra Veterancen-
tret og de to speciallegeerklzeringer, leegger naevnet til grund, at klageren har forvoldt skaden
forsaetligt. Han har derfor som udgangspunkt ikke har noget krav mod selskabet, jf. forsikrings-

aftalelovens § 18.

Spegrgsmalet er herefter, om klageren har godtgjort, at han pa grund af sindssygdom, forbiga-
ende sindsforvirring eller lignende tilstand i forbindelse med episoden manglede evnen til at
handle fornuftsmaessigt, jf. forsikringsaftalelovens § 19, stk. 1, hvorefter bestemmelserne i § 18

om bortfald eller begraensning af selskabets ansvar ikke finder anvendelse.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.
Det er navnets opfattelse, at de oplysninger, der er forelagt naevnet om klagerens sindstil-
stand, ikke giver forngdent grundlag for at antage, at klageren har veeret i en sadan sindstil-
stand, at han efter en retlig vurdering har manglet evnen til at handle fornuftsmaessigt i forbin-

delse med kgrslen og i skadesgjeblikket.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af politiets afhgringsrapport, at klageren
umiddelbart efter ulykken fortalte politiet, at han bevidst kgrte ind i vejtraeet for at tage sit eget
liv, og at han havde indtaget omkring 20 pamol. Naevnet har tillige lagt veegt p3, at et vidne ob-
serverede, at klageren kort fgr ulykken foretog en u-vending og herefter — uden af vidnet sa
dette — lidt lzengere fremme ad vejen kgrte ind i et vejtrae.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journalblad af 4/2 2019 fra Veterancentret, at
klageren blev spurgt ind til, hvorvidt han havde selvmordstanker, og at klageren oplyste, at han

kan fa pludselige indskydelser, men at han kan skubbe dem veek.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



