Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 27. oktober 2021 blev i sag nr. 96926:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 3/6 2021 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Alm. Brand A/S skal anerkende arsagssammenhang mellem naerdrukningsulykken og det varige
mén svarende til 20 pct.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning for 20 pct. varigt mén."

Og

"Min klient kom til skade, da han den 23. august 2019 var ved at drukne, i forsgget pa at redde
férst en fremmed kvinde og dernaest sin hustru. Der kommer redningskreefter til hans undsaet-
ning, og han kommer pa sygehuset til genoplivning og efterfglgende observation (se bilag 1 side
11). Min klient forelaegger sagen for sin ulykkesforsikring Alm. Brand A/S samt for sin ulykkesfor-
sikring ved [andet selskab]. Den 20. november 2020 afviser Alm. Brand A/S at sagen medfgrer va-
rigt mén, idet de fglger en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring dateret den
27. oktober 2020, hvoraf det fremgar, at min klients gener er uden sammenhaeng til ulykken. Af-
visningen vedlaegges som bilag 2 og den vejledende udtalelse som bilag 3.

Den 17. marts 2021 sender [andet selskab] deres afggrelse i sagen. Deres laegekonsulent har vur-
deret, at ulykken har medfg@rt et varigt mén pa 20 pct. idet generne er ataksi og koordinationsfor-
styrrelser. Méngraden vurderes at kunne sammenlignes med punkterne A.4.4.2.1 — A4.4.2.2 i
méntabellen, og er skgnsmaessigt vurderet til 20 % mén. [Andet selskab] har saerligt lagt veegt p3,
at min klient har udviklet blodpropper i lillehjernen efter naerdrukningsulykken. Afggrelsen ved-
legges som bilag 4.
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Det forekommer ganske overraskende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Alm. Brand anty-
der, at min klients blodpropper og de medfgrte gener ikke har sammenhang til naerdruknings-
ulykken. Dette med afszet i, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt vaegt pa, at der er kon-
stateret normale neurologiske forhold pa skadesdagen. Ifglge specialleegeerklaeringen vedlagt
som bilag 5 er der allerede samme dag mistanke om infarkt grundet styringsbesveer og haltende
gangmegnster. Pa baggrund deraf anbefales min klient at kontakte hospitalet ved komplikationer.
Som det fremgar af afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring opsgger min klient allerede
hospitalet igen den 25. august 2019 hvor han klager over svimmelhed og udfordringer med balan-
cen, og allerede her var der positiv Romberg test med haldning mod venstre.

Den 18. februar 2021 og den 23. marts 2021 anmoder jeg Alm. Brand om at fglge vurderingen fra
[andet selskab] og fremsender mine bemaerkninger vedrgrende méngraden (se bilag 6). Den 7.
maj 2021 oplyser Alm. Brand at de fortsat er enige i udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, og at der ikke er arsagssammenhand mellem ulykken og min klients gener (se bilag 7).

Af legejournalen (bilag 1) fra hjemkomsten fremgar af side 7, at kollegaerne fra [land1] kalder det
et stroke (slagtilfaelde). Der foreligger intet laegeligt pa, at min klient skulle vaere udsat for andet
end sin naerdrukneulykke, som kan medfgre min klients gener i form af ataksi og koordinations-
forstyrrelser.

Ankenaevnet for Forsikring bedes vurdere, hvorvidt Alm. Brand A/S skal udbetale erstatning sva-
rende til 20 pct. varigt mén som dét fglger af afggrelsen fra [andet selskab] og som det laegelige
materiale i sagen taler for, idet der ikke foreligger leegelig dokumentation for, at min klients gener
er begrundet i andet end naerdrukningsulykken."

Selskabet har af 25/6 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet modtager den 5. september 2019 en skriftlig anmeldelse (Bilag A) af en ulykke, hvor
klager har vaeret udsat for en naerdgds drukneulykke. Episoden har ifglge klager medfgrt gener i
form af fglger efter en blodprop i lillehjernen.

Selskabet indhenter de laegelige akter til sagens behandling og anerkender episoden som et ulyk-
kestilfaelde. | sidste del af forlgbet har selskabet afvist arsagssammenhang mellem det anmeldte
uheld og de aktuelle gener, hvilket klager er uenig i.

Forsikringsbetingelser 6002 vedlaegges (Bilag B).

Fremstilling

Efter modtagelse af klagers skriftlige beretning af skaden (Bilag A), indhenter selskabet en kopi af
de legelige akter fra egen leege (Klagers Bilag — Bilag 1 — leegelige akter). | forleengelse her af aner-
kender selskabet den 18. december 2019 nzerdgds drukneulykken som et ulykkestilfeelde (Bilag
C).

Klager fremsender supplerende oplysninger til selskabet i mail af den 29. januar 2020, herunder
udtalelse fra Sygehus ..., samt kopi af speciallaegeerklaering (Klagers bilag — Bilag 5 — Speciallaege-
erklzering ... og Bilag D).
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Disse leegeakter gennemgas med to af selskabets interne lzegekonsulenter, hvorefter sagen sen-
des til videre behandling i Arbejdsmarkedets erhvervssikring (AES), med anmodning om en vurde-
ring af arsagssammenhangen mellem blodproppen og det anmeldte uheld. Gebyret afholdes af
selskabet. | mail af den 12. maj 2020, anmoder AES om en oversattelse af journalerne fra [land1],
hvilket selskabet fremsender den 19. august med klagers hjzelp (Bilag E).

AES vejledende udtalelse modtages af selskabet samt klager den 27. oktober 2020 (Klagers bilag —
Bilag 3 — Vejledende udtalelse). AES vurderer det varige mén som fglge af uheldet til mindre end
5%, grundet manglende arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og den konstaterede
blodprop i lillehjernen.

Selskabet bekraefter modtagelse af den vejledende afggrelse og orienterer klager om, at klagers
gener afvises med henvisning til AES begrundelse om manglende arsagssammenhang (Klagers bi-
lag — Bilag 2 — Afvisning Alm. brand).

Den 8. februar 2021, indtraeder klagers nuvaerende repraesentant, hvorefter selskabet fremsender
alle sagens bilag og orientering omkring afggrelse fra AES til vedkommende.

| mail af henholdsvis den 18. februar 2021 og igen den 23. marts 2021 anmoder klagers repraesen-
tant om en revurdering pa baggrund af selskabets afggrelse pa 20% (Bilag F og Kundes bilag — Bi-
lag 4 — [andet selskab] afggrelse). Efter fornyet gennemgang af sagens materiale og efter dialog
med selskabets interne laegekonsulenter, fastholdes afggrelsen i mail af den 7. maj 2021 (Kundens
bilag — Bilag 4 — [andet selskab] afggrelse).

Herefter er sagen blevet forelagt Naevnet.

Begrundelse
Selskabet skal indledningsvist bemaerke, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er
klager, der skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af det anmeldte krav.

Det er selskabets opfattelse, at de aktuelle gener som fglge af en blodprop i lillehjernen, ikke har
arsagssammenhang med det anmeldte uheld. Den leegefaglige vurdering er, at en blodprop i lil-
lehjernen kommer fra enten hjertet eller et blodkar i halsen, og at det skyldes en sygdomstilstand
og ikke et traume.

Vi gér derudover geldende, at AES i deres afggrelse har vurderet, at der er konstateret normale
neurologiske forhold pa skadedagen, og at der er tale om en apoplexi uden sammenhang med
ulykken.

Ydermere skal det ggres klart, at der er forskel pa 'blodprop' og 'hjerneblgdning'. Hvor en hjerne-
blgdning godt kan opsta som fglge af et uheld, hvorimod blodpropper stammer fra forudgaende
sygdomstilstand, som ikke er opfattet af ulykkesforsikringen.

Det bemaerkes, at der i henhold til retspraksis, kraeves et forngdent sikkert grundlag til at tilside-
seette vurderingen fra AES, hvilket grundlag vi ikke mener, er tilvejebragt af klagers repraesentant i
denne sag.
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Vi har i denne forbindelse noteret os afggrelsen fra [andet selskab], som dog ikke kan medfgre en
anden afggrelse netop henset til den foreliggende udtalelse fra AES.

Selskabet mener derfor ikke, at klager har godtgjort, at handelsen har medfgrt et varigt mén pa
over 5%.

Konklusion
Pa baggrund af ovenstaende fastholder selskabet afggrelsen med henvisning til manglende ar-
sagssammenhang mellem de angivne gener fra en blodprop i lillehjernen og det anmeldte uheld.

Det vurderes dermed, at klagers blodprop i lillehjernen skyldes forud bestaende helbredsmaessige
forhold, som er undtaget deekning pa ulykkesforsikringens undtagelsesbestemmelser, med fgl-
gende ordlyd — punkt 2.1.1.2: 'Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om syg-

dommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde'.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse af 5/9 2019, selskabets afggrelse af 18/12 2019, vejledende udtalelse fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring af 27/10 2020, selskabets afggrelse af 20/11 2020, andet selskabs afggrelse
af 17/3 2021, klagerens mails til selskabet af 18/2 2021 og af 23/3 2021, selskabets fastholdelse
af 7/5 2021, journal fra egen laege, neurologisk specialleegeerkleering af 7/1 2020, ambulant-
epikrise fra sygehus, ambulatorium for hjerne- og nervesygdomme af 28/1 2020, oversatte
journaler fra land1 og forsikringsbetingelser nr. 6002. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af
klagerens anmeldelse af 5/9 2019 fremgar bl.a.:
"Dato for skade 23-08-2019

Oplysninger om skaden:

Hvor skete skaden? [Land1] ...

Beskrivelse af uheldet? Var ude og bade, kom understrgm, var sek fra at drukne og da jeg blev
reddet ind, fik jeg ilt og leegebehandling pa sygehus, fik derefter blodprop i hjernen

Hvilke legemsdele blev beskadiget? Hjerne, Psykisk skade

Hvilken dato kom du under laegebehandl... 23/8 og indlagt d 25/8
Hvor kom du under lzegebehandling? [Land 1]

Var du fuldstaendig rask ved ulykkens ... Ja"
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Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 27/10 2020 fremgar bl.a.:

"I har bedt Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejle-
dende udtalelse vedrgrende [klagerens] varige mén som fglge af ulykken den 23. august 2019.

Vi vurderer:

Det varige mén er mindre end 5 procent

Vurdering af varigt mén

Vores leegekonsulent med speciale i neurologi har deltaget ved vurderingen af det varige mén. Da
der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompense-
ret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] ville den 23. august 2018 under et ophold i [land1] redde en kvinde var at drukne i
havet. | forbindelse hermed druknede [klageren] naesten selv, og kollapsede umiddelbart efter
redningsforsgget pa stranden.

- Samme dag blev [klageren] undersggt pa et lokalt sygehus i [land1]. Af journalnotatet fremgar,
at [klageren] var blevet henvist fra stranden. Det blev noteret, at han havde haft besvaer med at
komme op af vandet og havde slugt en del vand. Der blev foretaget objektiv undersggelse som vi-
ste normale forhold. Der blev anfgrt normal puls, normal EKG og normal undersggelse af neurolo-
giske forhold (kranienerver, kraft og sensorik). [Klageren] blev anbefalet observation hjemme og
kontakt igen ved komplikationer.

- Den 25. august 2019 opsggte [klageren] pa ny sygehuset i [land1] med klager over svimmelhed
og besveer med at holde balancen. Der blev foretaget neurologisk undersggelse. Kranienerver blev
angivet som normale. Kraft og fglesans blev angivet som bevaret. Der blev konstateret positiv
Romberg test, idet [klageren] gik mod venstre.

- Der blev foretaget CT-scanning af hjernen, som viste en blodprop i den ene lillehjernehalvdel.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over fglger ef-
ter blodprop i hjernen i form af blandt andet sensoriske udfald i hgjre side af kroppen, herunder i
hgjre hand og hgjre side af ansigtet. [Klageren] angiver endvidere gener i form af pavirket gang
med usikker haeldningstendens mod venstre, styringsbesvaer af kroppen og balanceproblemer.

Det er imidlertid vores vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke
og den konstaterede blodprop.

Vi har lagt veegt p3, at der er konstateret normale neurologiske forhold pa skadesdagen. Vi er op-
marksomme p3a, at der ved efterfglgende kontakt er konstateret positiv Romberg test med efter-
fglgende fund af blodprop i den ene lillehjernehalvdel.

Ud fra symptomforlgbet vurderer vi dog ikke at denne blodprop er opstaet som fglge af ulykken,
men at der er tale om en apoplexi uden sammenhang med ulykken.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 23. august 2019 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent."
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Af andet selskabs afggrelse af 17/3 2021 fremgar bl.a.:

"Vi betaler erstatning
Vivender tilbage til sagen om skaden den 23. august 2019.

Vi har modtaget speciallaegeerklzering og journaler til sagen.
Haendelsen er daekket af forsikringen.

Vores vurdering

Ud fra sagens laegelige oplysninger har vores radgivende laegekonsulenter vurderet, at ulykken har
medfgrt et varigt mén pa 20%. Ved vurderingen har vi specielt lagt vaegt pa, at din klient efter
nardrukningsulykken har udviklet blodpropper i lillehjernen, og har gener i form af:

» Ataksi og koordinationsforstyrrelser i den ene side

Méngraden er vurderet med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mén-
tabel. Din klients gener efter ulykken kan sammenlignes med punkterne A.4.4.2.1 — A.4.4.2.2 i
méntabellen, og er skgnsmaessigt vurderet til 20 % mén.

Opgorelse
Invaliditetssummen var pa skadetidspunktet 580.960 kr.

20% af 580.960 kr. 116.192,00 kr.
Renter fra den 19-02-2021 til den 18-03-2021 753,50 kr.
| alt 116.945,50 kr."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"03.10.19 K90 Apoplexia cerebri ...

Sub.: N mener at generne er i ve side. Pt. siger, at det er hg. Er uforstaende overfor, at der skulle
veere tale om gamle forandringer, da han aldrig tidligere har fejlet noget. Vi afventer MR sc ultimo
okt yderligere kontrol herefter.

01.10.19
Ambulantepikrise

Afsender ... Sygehus ...
... Hjerne- og Nervesygdomme Ambula ...

Aktuelle:

Pt. er en [i 50'erne] tidligere sund og rask mand, har vaeret pa ferie i [land1] i sept., bliver fanget i
en bglge og bliver trukket under vandet og far slugt en del vand som kommer lungerne og bliver
genoplivet og blev undersggt pa sygehuset og efterfglgende udskrevet. Ifglge pt. har der veeret ef-
terfglgende svimmelhed, let hovedpine samt balanceproblemer og styringsbesvaer af venstre side
af kroppen. Pt. blev undersggt med CT skanning og under diagnosen hjerne iskaemi blevet sat i
hjertemagnyl behandling samt kolesterolseenkende og BT saenkende medicin. Pt. angiver i dag at
han fortsat har samme symptomer med balanceproblemer og svimmelhed, han er meget pavirket
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af disse symptomer i det daglige, sygemeldt siden da og kan ikke klare sig arbejde. Han mener at
han bliver hurtigt udtrzettet, afkraeftet. Pt. angiver, at have haft nogle udfald i form af fgleforstyr-
relser eller prikkende/sovende fornemmelse indimellem pa ve. side af kroppen, dvs. UE og OE
samt med lidt prikkende fornemmelse i halvdelen af ansigtet pa hgjre side.

Pt. benaegter, at have nogen hovedpine, besvimelse, ingen kvalme eller opkastning i forhold til
svimmelheden. Pt. beskriver svimmelheden ligesom en rotation uden ledsagende symptomer.

Neurologisk:

Normal neurologisk undersggelse.

Konklusion og plan:

Pt. er en [mand i 50'erne] som har veeret pa ferie i [land1], blev darlig efter et uheld, kort tids ind-
leggelse pa sygehus pa mistanke om apoplexi. Blev sat op i hjertemagnyl samt Atorvastatin og Lo-
sartan, men 2 dage efter har han haft balanceproblemer og svimmelhed som er fortsat stadig og
pavirker pt.s dagligdag. Undertegnede har lige kontaktet vagth. rtg. laage mhp. svar og beskrivelse
af CT skanning fra [land1] da pt. har haft en CD-rom derfra og rtg. bagvagten mener at der er tale
om et gammelt infarkt i ve. side af lillehjernen.

Det er anbefalet at suppl. us. med ULS af halskarrene. Pt. bliver konf. med overlaege ... og de enes
om, at mhp. pt.s fortsatte symptomer samt med tiltagende svimmelhed som passer til nogen in-
farkter i hjernestammen eller cerebellum skal pt. suppl. med en MR skanning med angio. Pt. skal
fortsaette med vanlig medicin samt med forebyggende blodfortyndende medicin som pt. er inf.
om.

12.09.19
Ambulantepikrise

Afsender ... Sygehus ...
... Hjertesygdomme ambulatorium ...

Aktuelle:

[Mand i 50'erne] kendt med hypertension og aktiv rygning, har veeret i [land1], hvor han far apo-
plexia cerebri med styringsbesvaer pa ve. side. Har vaeret hos neurologerne i ... som henv, hertil
mhp. kardiel embolikilde. Har faet tid til holtermonitorering til okt. Kommer nu til ekkokardiografi.
Ingen klager over angina eller dyspng. Ingen palpitationer. Velkompenseret.

EKG:
Normofrekvent SR uden tegn pa iskeemi.

03.09.19 K90 Apoplexia cerebri ...
Sub.: BT 130/75 halter lidt, men gar uden stok

29.08.19 ...

Sub.: Tk uxor. Ved at drukne i [land1]. Indlagt der og genoplivet. Herefter hovedpine og styrings-
besveer. Er nu tilbage i lejligheden med kan ikke styre den ene side. Kommer til DK i weekenden.
Kolleger i [land1] kalder det et Stroke! Det aftales med N overlaege, at han ses hurtigt pa Deres
afd. Transport hjem er aftalt med SOS."
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Af neurologisk speciallaegeerklaering af 7/1 2020 fremgar bl.a.:

"Specialleegeerklzeringen skal belyse de vedvarende objektive udfald sv.t. hjernebeskadigelse

Tobak:
Ryger ca. 10 cigaretter om dagen

Aktuelle:

Skadelidte/forsikrede oplyser at han har vaeret pa ferie i [land1]. Han var sammen med hustruen
ved stranden hvor han kunne hgre en anden kvinde rabe om hjaelp. Kvinden kunne ikke af egen
kraft komme ud af havet. Forsikrede svgmmer ud til kvinden og hjxlper hende i land. Samtidig
legger han maerke til at hans hustru ogsa har problemer med at komme pa land. Svgmmer ud til
hende. Er nasten ved at ga under, naerdrukner, sd kommer der redningskraefter til hans undsaet-
ning. Han bliver bragt til stranden, hvor han kollapser. Usikker om han nu bliver genoplivet og var
helt vaek. | hvert fald kommer han pa sygehuset, hvor man observerer ham. Grundet styringsbe-
sveer i venstre side og haltende gangmegnster formoder man at der kunne foreligge et infarkt. |
oversaettelsen fra de [udenlandske] papirer star det at forsikrede har vaeret til en ct scanning uden
kontrast, hvor man fandt en hypodens laesion i venstre cerebellum. Forsikrede klagede over
svimmelhed og besveer med at holde balancen. Ifglge den neurologiske undersggelse som er fore-
gaet den 29 august fandt man Romberg positiv og gik mod venstre. De resterende undersggelser
var alderssvarende og upafaldende. Fornyet neurologisk undersggelse bekraefter let nystagmus
ved kig mod hgjre. Der beskrives ataktisk gangmenster, |gfter fsdderne hgjt og devierer mod ven-
stre. | det efterfglgende forlgb henvises patienten til neurologisk afdeling i ... hvor han bliver set
gentagne gange. Egen laege som neurologerne beskriver ganggener og Romberg med faldtendens.
Det besluttes at efterse forsikrede med en MR-scanning af hjernen i slutningen af november. MR-
scanningen af hjernen bekraefter at der foreligger et infarktseqv i form af lakunaer multiplex cere-
bellzer sinistre infarkter.

Objektivt neurologisk fra den 171219:

Ikke NRS

Kranienerver: 1-12: adspurgt og undersggt findes upafaldende pa naer af nystagmus med hurtig
komponent ved blik mod venstre som stopper efter 4 slag.

Subjektivt angiver patienten nedsat / @ndret fglesans i hgjre hoved og ansigtshalvdel.

OE: normale forhold angaende tonus, trofik, kraft og reflekser. Ingen nedsynkning ved strakt-arm-
test, heller ingen pronation. Ved FNF findes den regelret og upafaldende pa hgjre side. Findes dog
ataktisk og dysmetrisk i venstre side. Bradydiadokokinese i venstre hand og reduceret finmotorik i
venstre hand.

UE i rygleje: regelrette forhold angaende tonus, trofik, sensibilitet for bergring, strakt-ben-test
uden

nedsynkning. Ved KHF er den upafaldende pa hgjre side medens den findes ataktisk/dysmetrisk
pa venstre side.

Gang: Usikker med lidt haeldningstendens mod venstre.

Romberg: faldtendens mod venstre. Et-bens-stand pa hgjre side er upavirket. Et-bens-stand pa
venstre side er ogsa mulig men mindre sikker. Liniegang giver problemer for patienten, hvor han
er ngdt til at stoppe efter ganske fa skridt da han ellers vil miste balancen.

Diagnose: Seqv apoplexia cerebelli sin // fOlgetilstand efter blodprop i venstre del af lillehjernen
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Konklusion:

MR-scanning af hjernen bekrzfter flere mindre infarkter. Tilsvarende dertil og i overensstemmel-
se med infarkterne findes venstresidig nedsat funktion i lillehjernen. Der er dermed objektiverba-
re neurologiske udfaldssymptomer sv.t. hjernebeskadigelsen."

Af ambulantepikrise fra ambulatorium for hjerne- og nervesygdomme af 28/1 2020 fremgar

bl.a.:

"28-01-2020

Aktionsdiagnose
A DI694 Senfglge efter tidligere apoplexia cerebri

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
B DE780 Hyperkolesterolaemi
B DI 109 Essentiel hypertension

Epikrise

Anamnese:

Aktuelle:

[Mand i 50'erne] til opfglgende kontrol ambulant samtale. Han er kendt pa vores regi pga. laku-
naer blodprop i venstre side af lillehjerne. Han far relevant behandling med Clopidogrel, Ancozan
og Atorvastatin. Han fgler sig lidt usikker pa benene ind mellem. Subjektivt har fornemmelser af
nedsat fglesans i hgjre hand sammenlignet med venstre side.

Bliver informeret at denne fund er pga. hans blodprop som ligger i en lillehjerne og lillehjerne har
funktion styre finmotorik. Han far relevant behandling og skal fortsaettes.

Neurologisk:

Objektivt: Kranienerver 1-12 systematisk undersggt upafaldende.

Overekstremiteter: Bilateralt egal trofik, tonus, kraft og, dybe reflekser. FNF i venstre side lettere
dysmetri.

Underekstremiteter: Bilateralt egal trafik, tonus, kraft og dybe reflekser. KHf i venstre side lettere
ataksi ellers Romberg negativ.

Gangfunktion let haldningstendens mod venstre"

Af oversat journal fra land1 fremgar bl.a.:

"23/8: Henvist fra stranden, besveer med at komme op af vandet, havde slugt en del vand.
Objektiv undersggelse normal, normal puls, EKG, neurologisk undersggelse (kranienerver, kraft og
sensorik) normal. Anbefales observation hjemme og kontakt igen ved komplikationer.

25-29/8
Klager over svimmelhed, sveert ved at holde balancen.
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Neurologisk us: kranienerver normale, kraft og fglesans bevaret. Romberg positiv, gdr mod ven-
stre.

CT scanning uden kontrast: Hypodens laesion i venstre cerebellum, formentlig af iskeemisk genese.
Ingen andre signifikante fund.

UL halskar: Plaque 8 x 2 mm hg bulbus carotis uden kalk. Normalt stremningsmgnster uden mis-
tanke om haemodynamisk betydende stenose.

Ny udvidet neurologisk undersggelse: Let nystagmus ved kig mod ekstreme hgjre. Gar ataxisk og
Igfter fedderne hgjt, devierer mod venstre.

Blodprgver normale, fraset lidt hgjt kolesterol.

R@ntgen thorax normalt.

EKG normalt.

EKKO: moderat hypertrofisk ve. ventrikel. Klapper ok. Ingen tromber. Ve. aurikel 35 mm.

Epikrisetekst:

Ved indlaeggelse opstartet saltfattig kost, omeprazol og lavmolekylaer heparin til DVT profylakse.
Opstartes i ASA 300 mg og hgjeffekt statin. Under indlaeggelse ingen nye fokale udfald eller for-
veerring af gangbesvaer. Ved udskrivelse i stand til at gad med stgtte. Ingen arytmier eller kardielle
events under overvagning. Stabil hamodynamik, diskret hypertension. Bevaret EF. Udskrives med
ASA 100 mg x 1, atorvastatin 80 mg x 1, losartan 50 mg x 2, omeprazol 20 mg x 1. Anbefales salt-
fattig kost, rygestop, nedsat alkoholforbrug."

Af forsikringsbetingelserne nr. 6002 fremgar bl.a.:

"Forsikringen deekker

2.1. Direkte fglger af ulykkestilfeelde

2.1.1.

Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna daekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhaeng mellem ulykkestil-
feeldet og skaden. Ved vurdering laegger vi blandt andet vaegt pa, om ulykkestilfaeldet er egnet til
at forarsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfaeldet i sig selv er nok til at forarsa-
ge/forklare skaden.

Forsikringen daekker ikke

2.1. Sygdom m.m.

2.1.1.1. Sygdom

Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

2.1.1.2.

Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forveer-
ret ved et ulykkestilfaelde.

2.1.1.3.

Forveerring af fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig, efterfgl-
gende opstaet sygdom."

Navnet udtaler:
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Klageren anmeldte den 5/9 2019, at han den 23/8 2019 var ved at drukne. Klageren kraever
dakning for varigt mén pa 20 %. Han har anfgrt, at han som fglge af ulykken fik en blodprop i
lillehjernen, og at han har varige fglger i form af ataksi og koordinationsforstyrrelser. Andet
forsikringsselskab har anerkendt arsagssammenhang og har udbetalt varigt mén pa 20 %. Kla-
geren er uenig med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i, at der skulle vaere konstateret normale
neurologiske forhold pa skadesdagen. Ifglge speciallegeerklaering af 7/1 2020 var der pa ska-
desdagen mistanke om infarkt pa grund af styringsbesveaer og haltende gangmgnster. Den 25/8
2019 kontaktede klageren hospitalet igen som fglge af svimmelhed og balanceproblemer, og

der var positiv Rombergtest med haldning mod venstre.

Selskabet har afvist deekning for varigt mén under henvisning til manglende arsagssammen-
haeng mellem ulykken og fglger efter blodprop i lillehjernen. Selskabet har anfgrt, at en blod-
prop i lillehjernen kommer fra enten hjertet eller et blodkar i halsen, og at det skyldes en syg-
domstilstand og ikke et traume. Selskabet har henvist til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har vurderet, at der var konstateret normale neurologiske forhold pa skadedagen, og at der

ikke var arsagssammenhang mellem blodproppen og ulykken.

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 27/10 2020 fremgar "Det vari-
ge mén er mindre end 5 procent ... Vores leegekonsulent med speciale i neurologi har deltaget
ved vurderingen af det varige mén ... Grundlaget for vores vurdering: — [Klageren] ville den 23.
august 2018 under et ophold i [land1] redde en kvinde var at drukne i havet. | forbindelse her-
med druknede [klageren] naesten selv, og kollapsede umiddelbart efter redningsforsgget pa
stranden. — Samme dag blev [klageren] undersggt pa et lokalt sygehus i [land1]. ... Der blev fo-
retaget objektiv undersggelse som viste normale forhold. Der blev anfgrt normal puls, normal
EKG og normal undersggelse af neurologiske forhold (kranienerver, kraft og sensorik).... — Den
25. august 2019 opsegte [klageren] pa ny sygehuset i [land1] med klager over svimmelhed og
besvaer med at holde balancen. Der blev foretaget neurologisk undersggelse. Kranienerver blev
angivet som normale. Kraft og fglesans blev angivet som bevaret. Der blev konstateret positiv

Romberg test, idet [klageren] gik mod venstre. — Der blev foretaget CT-scanning af hjernen, som
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viste en blodprop i den ene lillehjernehalvdel. Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt
vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over fglger efter blodprop i hjernen i form af blandt andet
sensoriske udfald i hgjre side af kroppen, herunder i hgjre hand og hgjre side af ansigtet. [Kla-
geren] angiver endvidere gener i form af pavirket gang med usikker haeldningstendens mod
venstre, styringsbesveer af kroppen og balanceproblemer. Det er imidlertid vores vurdering, at
der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og den konstaterede blodprop. Vi
har lagt vaegt pa, at der er konstateret normale neurologiske forhold pa skadesdagen. Vi er op-
marksomme p3a, at der ved efterfglgende kontakt er konstateret positiv Rombergtest med ef-
terfglgende fund af blodprop i den ene lillehjernehalvdel. Ud fra symptomforlgbet vurderer vi
dog ikke at denne blodprop er opstaet som fglge af ulykken, men at der er tale om en apoplexi

uden sammenhang med ulykken".

Af andet forsikringsselskabs afggrelse af 17/3 2021 fremgar det, at "Ud fra sagens laegelige op-
lysninger har vores radgivende laegekonsulenter vurderet, at ulykken har medfgrt et varigt mén
pa 20%. Ved vurderingen har vi specielt lagt veegt pa, at din klient efter nardrukningsulykken
har udviklet blodpropper i lillehjernen, og har gener i form af: e Ataksi og koordinationsforstyr-

relser i den ene side".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 7/1 2020 fremgar det, at "Konklusion: MR-scanning af
hjernen bekrzefter flere mindre infarkter. Tilsvarende dertil og i overensstemmelse med infark-
terne findes venstresidig nedsat funktion i lillehjernen. Der er dermed objektiverbare neurolo-

giske udfaldssymptomer sv.t. hjernebeskadigelsen."

Af oversat journal fra land1 fremgar det, at "23/8: Henvist fra stranden, besvaer med at komme
op af vandet, havde slugt en del vand. Objektiv undersggelse normal, normal puls, EKG, neuro-
logisk undersggelse (kranienerver, kraft og sensorik) normal ... 25-29/8 Klager over svimmelhed,
sveert ved at holde balancen. Neurologisk us: kranienerver normale, kraft og fglesans bevaret.
Romberg positiv, gar mod venstre. CT scanning uden kontrast: Hypodens laesion i venstre cere-

bellum, formentlig af iskeemisk genese. Ingen andre signifikante fund".
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Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen ikke daekker sygdom og udlgsning af
eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestil-

feelde.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det ikke er muligt at afggre, hvem der har ret
ud fra de oplysninger, der er i sagen. Det vil kraeve en bevisfgrelse, der ikke kan ske for navnet.
En sadan bevisfgrelse ma ske ved domstolene, hvor der eventuelt kan ske foreleeggelse for
Retsleegeradet. Det fglger af vedtaegternes § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet herefter ma afvise at

afggre sagen.
Som fglge heraf

bestemmes:

Naevnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

R

Peter Thgnnings



