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Den 16. februar 2022 blev i sag nr. 96958:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/6 2021 til nseevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
[Klager] vil have anerkendt sin skade og have erstatning for varigt men.

D. 12. december 2019 om aften kravlede [klager] ind i skunken i vores lejlighed for at hente jule-
pynt. Inde i skunken glider hendes hand og hun slar derfor sit hoved ind i et loftspaer.

D. 13. december 2019 tager vi pa camping i [...]. [Klager] har i Igbet af dagen haft hovedpine, om
aftenen far hun kraftig hovedpine, kvalme og mistede synet pa venstre gje. Vi ringer efter en am-
bulance og de kommer og kgre os til [sygehus]. Dagen efter scanner man fgrst [klager] og finder
en hjerneblgdning, hun bliver straks kgrt til [...], [klager] har ikke selv vaeret i stand til at kunne
fortaelle hvad der er sket da vi kommer til [...], [klager] var meget forpint og der var meget travlt
pa akutmodtagelsen som man kan laese i journalen. [Klager] far den fgrste Diagnose i [...] den
15.12.2019 Aktionsdiagnose DS065B Akut traumatisk subduralt heematom.

Se ogsa vedlagt diagnoseliste fra journal.

Se ogsa vedlagt notat fra Reservelaege [...], hvor han beskriver at det er fuldt foreneligt med udlg-
sende arsag til blgdning i hjernen og Dette er oplyst tidligt i forlgbet, at [klager] har sldet hovedet,
men ej dokumenteret, at det ikke er dokumenteret, kan aldrig veere [klagerens] skyld og da vi op-
dager det bliver det fgrst rette.
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De f@rste otte dage gar det meget hurtigt, [klager] bliver opereret fem gange og ender med at bli-
ve lagt i koma. [Klager] 1a i koma fra d. 22. december 2019 og frem til start januar 2020. De efter-
fgelgende ni maneder bliver hun opereret ni gange yderligere.

Alka forsikring har afvist vores anmeldelse af flere omgange med fglgende begrundelse.

1. hun naevnte ikke at hun havde slaet hovedet hvilket kan undre.

2. sakaldte Aktionsdiagnose alene er udtryk for laegernes mistanke om en diagnose og dermed
ikke kan tages til indtaegt for at vaere den korrekte diagnose.

3. Atdeter enspontan ASDH

4. At et muligt traume fgrst er naevnt i de laegelige oplysninger 10 maneder efter hjerneblgdning

Vi afviser deres pastande.

1. Dette er oplyst tidligt i forlpbet, men ej dokumenteret, idet der har vaeret fokus pa et meget
sveaert sygdomsforlgb. [Klager] har sidenhen kunne bekrzefte forholdende omkring debut med
hovedtraume. Se notat fra Reservelaege [...]. Det blev ikke naevnt pa [sygehus] da [klager] var
meget forpint og der var meget travlt pa akutmodtagelsen som man kan laese i journalen.

2. Aktionsdiagnose (ogsa kaldet hoved- eller udskrivningsdiagnosen) er den diagnose, der ved
udskrivning eller ved afslutning af patientkontakten bedst angiver den tilstand, der har fgrt til
indlaeggelse, plejebehov eller ambulant besgg/forlgb - og som er den vaesentligste arsag til
det gennemfgrte undersggelses- og behandlingsforlgb. Hvis det kun er udtryk for laegernes
mistanke, hedder det en arbejdsdiagnose, Der kan tillige anvendes midlertidig diagnose (ar-
bejdsdiagnose), der anvendes som hypotese i det kliniske undersggelses- og behandlingsfor-
Igb. Der star ogsa i Epikrise Resumé af behandlingsforlgb at Diagnosen er Akut traumatisk
subduralt haematom, se vedlagt Epikrise.

3. Spontan ASDH fremgar ikke som diagnose, men som notat i journal, og ikke som endelig diag-
nose. Spontan ASDH kan forekomme ved sygdom, men forekommer oftest ved trauma, men
som man kan laese ud fra CT-scanning af hoved er der ikke pavist AVM eller aneurisme og In-
gen intraventrikulaere blgdninger, ingen mistanke om SAH Som man kan se, er sygdom ude-
lukket.

4. Dette er ikke korrekt da det fremgar af journal allerede den 15/12-2019 som den fgrste diag-
nose [klager] far i [..]. Akut traumatisk subduralt haamatom, altsa et trauma, og den
06.01.2020 hvor hun bliver udskrevet til [sygehus] er diagnosen stadig den samme Akut trau-
matisk subduralt heematom. Alle diagnoser [klager] har i hele forlgbet er alle med trauma, sa
det Alka skriver At et muligt traume fgrst er naevnt i de legelige oplysninger 10 maneder ef-
ter, dette ma betegnes som at give urigtige oplysninger hvilket er kendetegne for hele frem-
stillingen af sagen fra Alkas side. Se vedlagt diagnose liste og udskrivnings Epikrise hvor diag-
nosen er Akut traumatisk subduralt hamatom.

Som man kan se pa listen over diagnoser og notater samt Epikrise og CT-scanning er leegerne ikke
i tvivl om at det er et trauma. Bade ved indlaeggelses- og udskrivningsdag er det den samme diag-
nose og dermed ogsa den geeldende diagnose. Der er ikke nogen gaeldende diagnoser som anty-
der at det er spontan ASDH som Alka beskriver det i deres afslag. Spontan ASDH er et sjeeldent
faenomen, der oftest er beskrevet hos aldre og patienter med alkoholoverforbrug, og forekom-
mer oftest ved trauma. [Klager] var pa det tidspunkt [...] ar. Og ikke alkoholiker. Hvis der er brug
for uddybning, er i meget velkommen til at kontakte Reservelaege [...] pa [sygehus afdeling] han
har sagt at han gerne star til radighed. Vi vil ogsa gerne anbefale at man henviser [klager] til en
speciallaegeerklaering hvis man er i tvivl. [Klager] har svaere fglger efter ulykken, [klager] er fgr-
tidspensionist i dag og har meget begreenset livskvalitet Det har vaeret meget traumatiserende for
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hende og er det stadig ikke mindst den made Alka fremstiller sagen pa med falske oplysninger pa-
virker hende meget, [klager] har faet en sveer depression pa grund af sagen, det betyder meget
for hende at det bliver anerkendt. Vi haber at naevnet vil udtale en skarp kritik af den made Alka
behandler deres kunder p3, isaer i sa en alvorlig sag.

Her er en lille uddrag af de fglger [klager] har af ulykken.

e Epilepsi Sveer Afasi med verbal apraksi

e Nedsat funktion i hgjre arm/hand og ben

e Kognitive vanskeligheder

e hgjre halvsides blindhed i begge gjn

e Kraniepladen i hele venstre side af hovedet mangler

e Fortaget en hudtransplantation og skal bruge paryk resten af livet
e Tyggemuskel i venstre side svaer skadet

e Nedsat hgrelse

e Og meget andet som ikke er udredt endnu

[Klager] kan i dag ikke veere alene da der er stor risiko for at falde og dette ville hun ikke kunne ta-
le."

Selskabet har i brev af 24/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager anmeldte den 24. juni 2020, at hun havde padraget sig en hjerneblgdning ved at sla hove-
det opi et loftsspaer. Skaden var sket den 12. december 2019.

Alka Forsikring bad den 25. juni 2020 om samtykke og indhentede efterfglgende klagers journal
fra Sygehus Sgnderjylland.

Alka Forsikring modtog den 8. juli 2020 journalen og forelagde sagen for selskabets laegekonsu-
lent.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 7. august 2020, at det ikke fremgik af journalen, at der var
tale om et traume som arsag til hjerneblgdningen og at fglgerne derfor ikke kunne deekkes pa
ulykkesforsikringen.

Klager ankede ved mail af 3. september 2020 afggrelsen, idet hun refererede en laegelig opsum-
mering udfzaerdiget den 1. september 2020 af forlgbet.

Alka Forsikring bad pa den baggrund ved brev af 22. september 2020 klager om at oplyse, dels
navnet pa hendes praktiserende laege, dels hvor klager havde vaeret behandlet udover pa [syge-
hus], idet selskabet ville indhente disse oplysninger til brug for en fornyet vurdering af sagen.

Klager fremsendte ved mail af 24. september 2020 de gnskede oplysninger og Alka Forsikring bad
herefter klagers praktiserende lazege om kopi af journalen.

Alka Forsikring gennemgik journalen, men fastholdt ved brev af 4. december 2020 den trufne af-
gorelse, idet selskabet fortsat papegede, at et muligt traume som arsag til hjerneblgdningen fgrst
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var naevnt i de laegelige oplysninger 10 maneder efter hjerneblgdningen opstod og der saledes ik-
ke var tidsneer laegelig dokumentation for et ulykkestilfaelde, som arsag til klagers gener.

Pa baggrund af klagers mail af 15. december 2020, hvor klager oplyste, at hun gnskede sagen fo-
relagt Fellesnaevnet meddelte Alka Forsikring ved brev af 22. december 2020, at selskabet ville
indhente yderligere laegelige oplysninger i form af journalen fra [...hospital] og gennemga sagen
igen.

Klagen til Feellesnavnet blev derfor sat i bero.

Alka Forsikring modtog den 6. januar 2021 kopi af de gnskede oplysninger og forelagde sagen for
selskabets chefleegekonsulent.

Chefleegekonsulenten udtalte, at det af journalen tydeligt fremgik, at leegerne opfattede tilstan-
den som en spontan hjerneblgdning og dermed ikke en traumatisk hjerneblgdning.

Det fremgik ingen steder - i den ellers meget grundige gennemgang af sygehistorien — at der hav-
de veeret et traume, tvaertimod fremgik det, at klager havde haft hovedpine fra dagen fgr som
langsomt forvaerredes og der om aftenen narmest opstod et smaeld i hovedet samtidig med at
klager blev sveert kontaktbar Cheflaegen er af den opfattelse, at den spontane hjerneblgdning
sandsynligvis opstod pa dette tidspunkt

At der skulle vaere sket et traume var fgrst naevnt i de laegelige oplysninger naesten 10 maneder
senere.

Alka Forsikring fastholdt pa denne baggrund ved brev af 18. januar 2021 den trufne afggrelse og
meddelte, at sagen ville blive overgivet til Fellesnaevnet.

Feellesnaevnet modtog sagens akter den 25. januar 2021 og klagers efterfglgende henvendelser til
Alka Forsikring af henholdsvis 20. januar 2021 og 27. januar 2021, som indgik i besvarelsen af sa-
gen.

Feaellesnaevnets afggrelse forela den 15. april 2021 og gav Alka Forsikring medhold.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring. Klager er i kraft af sit medlemskab af HK om-
fattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1 fglger af ulykkestilfeelde. Ved
ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af betingelsernes afsnit 5.2 fremgar det, at for at opna dakning skal der vaere arsagssammen-
hang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.

Af afsnit 5.1.2. fremgar det at selskabet ved vurderingen af om der foreligger arsagssammenhang
bl.a. laegger vaegt pa om haendelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage ska-
den.
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Det skal saledes, som det fremgar, vaere et aktuelt ulykkestilfelde, der er arsag til ska-
den/fglgerne og de gener man har, skal veere en direkte fglge af ulykkestilfeeldet, for at berettige
til erstatning fra forsikringen.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6 fremgar det, hvad ulykkesforsikringen ikke daekker. Af afsnit
6.1.1 fremgar det saledes at ”Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forvaerres af et ulykkestil-
feelde” ikke er deekket af forsikringen.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende mod selskabet, og det pahviler sadledes klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en di-
rekte fglge af det anmeldte ulykkestilfzlde.

Af journalen fra [sygehus] af 13. december 2019 fremgar det under ”"Skadehandelse”, at klager
blev indlagt med pludselig opstaet hovedpine, smerter i nakken, synsforstyrrelser og nedsat kraft i
venstre arm. Da klager ved indlaeggelsen fortalte, at hun havde haft migrane for 10-15 ar siden
misteenkte laegerne, at der kunne vaere tale om et migreeneanfald.

Af anamnesen (den del af en sygehistorie der stammer fra patienten selv) fremgar det, at klager
oplyste, at hun havde faet pludselig indsaettende staerk hovedpine aftenen fgr kl. 21.

Klager naevnte ikke ved samtalen, at hun havde slaet hovedet, hvilket kan undre, da en sadan op-
lysning ville veere bade en naturlig del af forklaringen og en forudsaetning for laegernes mulighed
for at stille en diagnose og iveerksatte den korrekte behandling. Safremt klager havde oplyst, at
hun havde slaet hovedet, ville laegerne nok ikke have udtrykt mistanke om et migraeneanfald.

Af journalen fra [...hospital] for den 14. december 2019 fremgar det, at klager blev indlagt (over-
fart fra [sygehus]) med et CTC verificeret venstresidigt spontant ASDH efter at have debuteret
med hovedpine dagen fgr, som var forvaerret kl. 21. Der naevnes intet om et traume som arsag,
tveertimod benaevnes hjerneblgdningen som spontan.

Klager gentog ved indlaeggelsen pa [...hospital] sin forklaring om, at hun dagen fgr havde haft ho-
vedpine, som var forvaerret naermest ved et smald i baghovedet og at hun angiveligt var blevet
kortvarigt sveaert kontaktbar. Klager var derfor blevet indlagt pa [sygehus] pa mistanke om migrae-
ne.

Klager naevnte heller ikke nu noget om, at hun havde slaet hovedet.

Blgdningen blev operativt fijernet, men to dage senere var der mistanke om fornyet blgdning. Det
navnes igen i journalen, at der var tale om et spontant ASDH.

Pa grund af fortsat gendannelse af h&matomet blev klager i de fglgende dage opereret tre gange
yderligere. | notatet under den 21. december 2019 efter tredje operation bemaerke det igen, at
der var tale om et spontant ASDH. Det bemarkes desuden, at der ikke var mistanke om re-
blgdning, men alene den primaere spontane blgdning.

Klager blev den fglgende dag igen opereret og det er den 23. december 2019 fgrt til journalen, at
der havde veaeret tale om et kompliceret forlgb efter et spontant SDH uden blgdningskilde.
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Det ma formodes, at der ville vaere konstateret en blgdningskilde, hvis der havde veeret tale om et
traumatisk SDH.

| notatet af 24. december 2019 bemaerkes igen, at der er tale om et akut spontant SDH — og den-
ne diagnose gentages igennem hele journalen.

Specifikt bemaerkes det i notat af 4. januar 2020, at der endnu ikke er fundet en forklaring pa det
spontane SDH.

F@rst efter Alka Forsikrings brev af 7. august 2020, hvor selskabet meddelte, at der ikke var den
ngdvendige dokumentation for et ulykkestilfeelde som arsag til blgdningen, fremkom en opsum-
mering - udfeerdiget den 1. september 2020 af reservelaege [...], hvor det naevntes, at klager ikke
selv havde kunnet angive de praecise omsteendigheder omkring debut af symptomerne, men at
klagers mand havde undersggt det rum, hvor klager havde oplyst, at det hele startede og kunne
konstatere, at klager havde sldet hovedet mod et spzer.

Klager havde ingen laesioner i hovedbunden, sa det forekommer overraskende, at klagers mand
har kunnet konstatere, at klager havde slaet hovedet mod et speer.

Ved modtagelsessamtalen pa [sygehus] af 13. december 2019 fremgar det imidlertid, at klager var
ved fuld bevidsthed og bade verbalt og motorisk intakt med maksimal Glasgow Score, hvorfor
Alka Forsikring ikke kan laegge til grund, at klager pa indlaeggelsestidspunktet var bevidsthedspa-
virket i en grad, der har haft indflydelse pa hendes forklaring om skadehaendelsen.

Selvom det ligger i menneskets natur at sgge en forklaring pa tildragelser, iszer af uforklarlig natur,
anses den fgrste forklaring/de fgrste oplysninger om en handelse i praksis for korrekte og ma
derfor som udgangspunkt laegges til grund for en vurdering af om en forsikringsbegivenhed er
daekningsberettiget pa forsikringen eller ej.

En senere andring af de foreliggende oplysninger vil ikke kunne laegges til grund for sagens be-
handling.

Denne praksis ggr sig iseer geeldende, nar aendringer eller tilfgjelser til oplysningerne fremkomme
efter selskabets begrundede afslag pa erstatning.

Selskabet har som tidligere naevnt stor forstaelse for det meget voldsomme og traumatiserende
forlgb klager har vaeret igennem, men ma laegge vaegt pa de fgrste forklaringer om debut af ska-
den ved indlaeggelsen pa [sygehus] og de omfattende journaler fra [...hospital], hvor det igennem
hele forlgbet er anf@rt, at der var tale om en spontan blgdning.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at det faktum at lsegen i sin senere opsummering af 1. septem-
ber 2020 oplyser, at et slag mod hovedet er fuldt foreneligt som udlgsende arsag til en blgdning i
hjernen ikke er tilstraekkelig dokumentation for, at det i den konkrete sag var arsagen, da et slag
kun er en af mange arsager til blgdninger i hjernen og at arsagen ofte ikke kan konstateres.

Af den laegefaglige litteratur fremgar det, at blodpropper og blgdninger i hjernen benavnes apo-
pleksi og oftest er sygdoms- eller livsstilsfremkaldte, hvorimod traumatiske hjerneskader som ud-
gangspunkt kraever et voldsomt traume, som fald eller trafikuheld.
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Det er selskabets opfattelse, at der ved en traumatisk udlgst hjerneskade vil kunne pavises en
blgdningskilde.

Det bemaerkes, at det i klagers journaler gennem hele forlgbet er naevnt, at der ikke var fundet en
forklaring pa blgdningen eller en blgdningskilde.

For sa vidt angar det naevnte om diagnoser ma vi fastholde, at sdkaldte 'aktionsdiagnoser' alene er
et udtryk for laegernes mistanke om en diagnose og dermed ikke kan tages til indtaegt for at vaere
den korrekte diagnose.

Alka Forsikring ma pa baggrund af sagens oplysninger fastholde sin stillingtagen til sagen, hvoref-
ter der ikke foreligger den ngdvendige tidsnsere dokumentation for et ulykkestilfeelde som arsag
til klagers hjerneblgdning og at fglgerne derfor ikke er daekningsberettigede pa ulykkesforsikrin-
gen.

Afslutningsvis skal vi bemaerke, at klager ogsa er omfattet af en forsikring for Kritisk Sygdom i kraft
af sit medlemskab af HK og at der den 13. januar 2020 blev udbetalt sum fra Kritisk Sygdoms For-
sikringen."

Klagerens repraesentant har i brev af 3/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klager] var meget forpint og mange er i chok nar sddanne noget sker, der var meget travlt pa
akutmodtagelsen som man kan laese i journalen. Som man ogsa kan se i journalen, har man ikke
faet tjekket alt pga. travlhed, og det mig der har svaret pa [klagerens] vegne da hun ikke selv var i
stand til det. Alle [klagerens] diagnoser er fgrt til Landspatientregisteret og dermed ogsa som en-
delig diagnose. [Klager] far den fgrste Diagnose i [...] den 15.12.2019 Aktionsdiagnose DS065B
Akut traumatisk subduralt haamatom. Denne diagnose fremgar ogsa som endelig diagnose, som
man kan se af vedlagt diagnoseliste, er det faerdige diagnoser.

Alka skriver. For sa vidt angar det neevnte om diagnoser ma vi fastholde, at sakaldte 'aktionsdiag-
noser' alene er et udtryk for laegernes mistanke om en diagnose og dermed ikke kan tages til ind-
teegt for at veere den korrekte diagnose.

Lige meget hvor mange gange i skriver dette bliver det ikke mere korrekt af den grund. Fakta er at
en Aktionsdiagnose er den diagnose, der ved udskrivning eller ved afslutning af patientkontakten
bedst angiver den tilstand, der har fgrt til indlaeggelse, plejebehov eller ambulant besgg/forlgb -
og som er den vaesentligste arsag til det gennemfgrte undersggelses- og behandlingsforlghb. Jeg
har kontaktet Reservelzege [...] for at hgre om alka har ret i det de siger, og [...] kunne naesten ikke
stoppe med at grine da jeg fortalte det, han siger at Aktionsdiagnose er den eneste diagnose man
bruger der findes ikke andre udtryk for den endelige diagnose.

Se ogsa vedlagt notat fra Reservelaege [...], hvor han beskriver at det er fuldt foreneligt med udlg-
sende arsag til blgdning i hjernen og Dette er oplyst tidligt i forlgbet, at [klager] har slaet hovedet,
men ej dokumenteret, at det ikke er dokumenteret, kan aldrig veere [klagerens] skyld og da vi op-
dager det bliver det fgrst rette. Jeg vil henvise til sag i ankenavnet for forsikring hvor klager for
medhold i sag nr. 78.032 Navnet udtaler: Klageren har i skadeanmeldelsen til selskabet anfgrt, at
skaden er sket, da hun slog hovedet mod en dgrkarm. Selv om traumet ikke er naevnt i forbindelse
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med leegebehandlingen, finder naevnet ikke holdepunkter for at antage, at det ikke forholder sig
som klageren har anfgrt i skadeanmeldelsen. Da et traume ifglge udtalelsen fra det behandlende
sygehus i gvrigt er en sandsynlig arsag.

Spontan ASDH fremgar ikke som diagnose, men som notat i journal, og ikke som endelig diagnose.
Spontan ASDH kan forekomme ved sygdom, men forekommer oftest ved traume, men som man
kan laese ud fra CT-scanning af hoved er der ikke pavist AVM eller aneurisme og Ingen intraventri-
kulaere blgdninger, ingen mistanke om SAH.

Som man kan se, er sygdom udelukket.

[Selskabets sagsbehandler] skriver. Af den laegefaglige litteratur fremgar det, at blodpropper og
blgdninger i hjernen benaevnes apopleksi og oftest er sygdoms- eller livsstilsfremkaldte, hvorimod
traumatiske hjerneskader som udgangspunkt kraever et voldsomt traume, som fald eller trafik-
uheld.

Som man kan se ud fra [klagerens] Journal, er der ikke tale om apopleksi (slagtilfeelde) og som
man kan laese af den leegefaglige litteratur sa selv sma slag til hovedet kan udlgse traumatisk sub-
duralt heematom, uden at efterlade maerker eller laesioner. Af den laegefaglige litteratur fremgar
det ogsa at man oftest ikke finder blgdningskilde ved traume, men det findes oftest ved apopleksi
(slagtilfaelde) eller andre underliggende sygdomme. Og som man kan laese ud fra [klagerens] jour-
nal og scanninger er der ikke tale om sygdom.

Alka skriver, akut spontant SDH — og denne diagnose gentages igennem hele journalen.

Dette star ikke som diagnose som alka skriver, men det er meget kendetegne for alka at komme
med falske oplysninger. De diagnoser [klager] har er vedlagt sagen.

Alka skriver. Specifikt bemaerkes det i notat af 4. januar 2020, at der endnu ikke er fundet en for-
klaring pa det spontane SDH. Fgrst efter Alka Forsikrings brev af 7. august 2020, hvor selskabet
meddelte, at der ikke var den ngdvendige dokumentation for et ulykkestilfeelde som arsag til
blgdningen, fremkom en opsummering — udfzerdiget den 1. september 2020 af reservelaege [...],
hvor det naevntes, at klager ikke selv havde kunnet angive de praecise omstaendigheder omkring
debut af symptomerne, men at klagers mand havde undersggt det rum, hvor klager havde oplyst,
at det hele startede og kunne konstatere, at klager havde slaet hovedet mod et spaer.

Dette er ikke korrekt da det fremgar af journal allerede den 15/12-2019 som den fgrste diagnose
[klager] far i [...]. Akut traumatisk subduralt haamatom, altsa et traume. Jeg undersggte det rum
som det skete i sammen med [klager] da det var fgrste gang [klager] var hjemme fra sygehuset og
der kunne hun vise mig hvor det var sket.

Som man kan se pa listen over diagnoser og notater samt Epikrise og CT-scanning er laeegerne ikke
i tvivl om at det er et traume. Bade ved indlaeggelses- og udskrivningsdag er det den samme diag-
nose og diagnoserne er ogsa registreret i Landspatientregisteret dermed ogsa den geeldende di-
agnose.

Der er ikke nogen geeldende diagnoser som antyder at det er spontan ASDH som Alka beskriver
det i deres afslag.
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Vi har stor tiltro til at Ankenaevnet for Forsikring vil laegge vaegt pa de diagnoser [klager] har, vi
haber ogsa at man vil laegge vaegt hvad Reservelaege [...] skriver, at det er fuldt foreneligt med ud-
Igsende arsag til blgdning i hjernen, det er der lagt vaegt pa i andre sager fra Ankenavnet for For-
sikring nar det kommer fra det behandlende sygehus. Se sag nr. 78.032

[...] som er fra det behandlende sygehus og har opereret [klager] mange gange i forlgbet. "

Selskabet har i brev af 10/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som udgangspunkt har selskabet heller ikke yderligere bemaerkninger, idet vi finder, at klagers
mands kommentarer til selskabets brev af 24. juni 2021 ikke tilfgjer nye oplysninger til sagen, som
selskabet ikke allerede har adresseret.

Alka Forsikring ma saledes fortsat fastholde, at det ikke i den meget grundige gennemgang af sy-
gehistorien i journalen eller i de senere journaltilfgrsler er naevnt, at der |3 et traume til grund for
klagers hjerneblgdning.

Af anamnesen (klagers egen forklaring om sygehistorien) ved indlaeggelsen fremgar det, at klager
oplyste, at hun havde haft hovedpine i Ipbet af dagen, men omkring kl. 21 havde maerket en spon-
tan forvaerring, neermest med et smaeld i hovedet.

Klager beskriver intet traume eller anden pludselig haendelse.

Det naevnes desuden ved indlaeggelsen, at klager led af behandlingskraevende blodtryksforhgjelse,
men at behandlingen var stoppet 14 dage tidligere.

Det beskrives af laegen, at klager var vagen, relevant og orienteret ved indleeggelsen (maksimal
Glasgow Coma score pa 15 og saledes ikke kognitivt pavirket), hvorfor selskabet er af den opfat-
telse, at klagers egen forklaring om genernes opstaen ma kunne laegges til grund.

Oplysningen om, at klager havde slaet hovedet, fremkommer fgrst efter 10 maneder.

Den senere fremkomne oplysning om, at et slag mod hovedet findes fuldt foreneligt med en hjer-
neblgdning, er imidlertid fortsat - sammenholdt med de leegelige oplysninger — ikke dokumentati-
on for at det rent faktisk var arsagen.

Faktum er, at der ikke foreligger nogen lzegelig dokumentation for et traume endsige tidsnaer lae-
gelig dokumentation for et sadant som arsag til klagers blodprop.

For sa vindt angar klagers mands bemaerkning om diagnose i modsaetning til aktionsdiagnose skal
jeg beklage min noget forenklede fortolkning af aktionsdiagnose.

En aktionsdiagnose karakteriseres, som den diagnose, der er den vaesentligste for de ivaerksatte
underspgelser og behandlinger (og sdledes den formodning, der tages aktion pa ved en indleeggel-
se, men ikke ngdvendigvis den endelige diagnose, som foretages nar patienten udskrives eller af-
sluttes).
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At aktionsdiagnosen beskrives som 'Akut traumatisk subduralt haematom' sendrer imidlertid ikke
ved, at der ved CTC-scanningen blev konstateret/verificeret et venstresidigt spontant SDH og at
der efterfglgende igennem hele klagers journal refereres til hjerneblgdningen som et spontant
SDH. Alka Forsikring ma derfor laegge klagers journaloplysninger ssmmenholdt med klagers forkla-
ring til leegerne ved anamneseoptagelsen til grund for selskabets vurdering og derfor i det hele
fastholde den stillingtagen til sagen, som vi meddelte i vores brev til Ankenavnet for Forsikring af
24. juni 2021, idet klagers bemaerkninger ikke giver anledning til en revurdering af afggrelsen."

Til dette har klagerens reprasentant fremsendt brev af 15/9 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"1. Der er naevnt traume allerede den 15/12 i journalen Aktionsdiagnose DS065B Akut traumatisk
subduralt haematom.

2. At [klager] ikke naevnte at hun havde sldet hovedet. Som man ogsa kan se i journalen, har man
ikke faet tjekket alt pga. travlhed, og det mig der har svaret pa [klagerens] vegne da hun ikke selv
var i stand til det, [klager] var meget forpint. Jeg vil henvise til sag i ankenavnet for forsikring hvor
klager for medhold i sag nr. 78.032 Naevnet udtaler: Klageren har i skadeanmeldelsen til selskabet
anfgrt, at skaden er sket, da hun slog hovedet mod en dgrkarm. Selv om traumet ikke er naevnt i
forbindelse med laegebehandlingen, finder naevnet ikke holdepunkter for at antage, at det ikke
forholder sig som klageren har anfgrt i skadeanmeldelsen. Da et traume ifglge udtalelsen fra det
behandlende sygehus i gvrigt er en sandsynlig arsag. Dette ma ogsa galde i denne sag.

3. At [klager] fik blodtryksmedicin, har intet med sagen at ggre, dette var afsluttet, som man kan
se ud fra journalen.

4. Oplysningen om, at klager havde slaet hovedet, fremkommer fgrst efter 10 maneder. Igen er
dette ikke korrekt, som man kan se fra notat fra Reservelzage [...].

5. at der ikke foreligger nogen laegelig dokumentation for et traume endsige tidsnaer laegelig do-
kumentation for et sddant som arsag til klagers blodprop. Undskyld mig men hvad er det for noget
vrgvl, dette skyldes ikke en blodprop men en Hjerneblgdning som er opstaet ved at [klager] har
sldet hovedet, som man kan se, har alka slet ikke styr pa hvad der er op og ned i denne sag.

6. Aktionsdiagnose. Da vi kan laese at [sagsbehandler] stadig ikke har styr pa hvad en Aktionsdiag-
nose er sa forklare jeg det gerne igen. Aktionsdiagnosen er den diagnose, der har fgrt til indlaeg-
gelse, plejebehov eller ambulant kontakt, og som er den vaesentligste arsag til de gennemfgrte
undersggelses- og behandlingsprogrammer, Aktionsdiagnose(A):Alle kontakter skal have en, og
kun en, aktionsdiagnose. Aktionsdiagnosen skal til enhver tid beskrive den samlet kontakt, sa
praecist som muligt. Kontaktmodellen har ingen hukommelse, sa hvis en aktionsdiagnose erstattes
med en ny aktionsdiagnose i samme kontakt, forsvinder den tidligere diagnose. Det betyder ogsa
at den sidste registrerede aktionsdiagnose automatisk bliver aktionsdiagnosen for hele kontakten,
medmindre den @ndres ved afslutning af kontakten. Ved registrering af diagnoser er det vigtig at
skelne mellem Aktionsdiagnosen, som er hoveddiagnosen og geelder for hele kontakten, og evt. bi
diagnoser der bidrager til yderligere beskrivelse af kontakten. Diagnoser der oprettes og overskri-
ves igen, forsvinder helt fra LPR ved kontaktens afslutning. Som det er beskrevet ved sundheds-
styrelsen, er Aktionsdiagnosen hoveddiagnose. [Klagerens] diagnoser er fra start til slut beskrevet
som traumatisk. [Klager] har stadig den samme diagnose i dag og den @ndrer sig ikke. Se diagno-
seliste.

Spontant SDH. Som Reservelaege [...] beskriver, er alle Hjerneblgdninger spontane indtil man har
undersggt patienten og diagnosen stilles af den undersggende leege og ikke af scanningspersona-
let."
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Hertil har selskabet i brev af 4/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Reservelaege [...] notat, som klager henviser til, er udfaerdiget den 1. september 2020, s3 at dette
skulle modsige selskabets konstatering af, at et traume f@rst naavnes (i de lsegelige oplysninger)
ca. 9 maneder efter hjerneblgdningen den 14. december 2019, ses ikke at vaere tilfaeldet.

Jeg skal bemaerke, at det ikke er undertegnede, der har vurderet de laegelige oplysninger, men
derimod selskabets Cheflaege, som har konfereret med Speciallaege i neurokirurgi, overlaege, kli-
nisk lektor pa ...hospitalets afdeling for hjerne- og nervekirurgi [...]."

Heroverfor har klagerens repraesentant i brev af 12/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den 6/10 kl.14:34 2021. taler jeg med Speciallege i neurokirurgi, overleege, klinisk lektor pa
...hospitalets afdeling for hjerne- og nervekirurgi [...] i telefon. Jeg citerer ham.

'Jeg har ikke udtalt mig om den konkrete sag det ma og kan jeg ikke da jeg ikke er blevet forelagt
hele sagen. Jeg blev stillet 2 generelle spgrgsmal.

Spgrgsmal 1. Kan man fa en hjerneblgdning uden at sla hovedet. Svar. Ja det kan man.

Spgrgsmal 2. Har i tilfeelde af denne art pa RH. Svar. Ja det har vi nogle stykker afi ar.'

Citat slut.
Disse fa tilfaelde ser man ved aldre og personer med stort alkoholforbrug.

Jeg sender ham [klagerens] diagnoseliste og spgrger ham om det er de endelige diagnoser, det
svare han ja til.

Han siger ogsa at han ikke har sat sig ind i sagen pa nogen made eller blevet forelagt nogen oplys-
ninger fra ALKA og vil i gvrigt ikke have noget med sagen at ggre.

Sa at bruge ham til at manipulere Ankenavnet til at tro at han er inde i den konkrete sag er ry-
stende og grotesk.

Jeg har talt med Reservelaege [...] fra [...hospital]. Han fortaeller omkring Aktionsdiagnose at det er
den diagnose man bruger og der findes ikke andre mader at stille en endelig diagnose i det danske
system og at den diagnose [klager] har med diagnosekode DS065B Akut traumatisk subduralt
haematom dermed defineres som den endelige diagnose. Se Epikrise fra den 06.01.2020-
03.06.2020 der star ogsa i Epikrisen at Supplerende CT-angiografi er uden tegn pa vaskulaer pato-
logi. Altsa alt sygdom er udelukket. [...] fortaeller at jeg skal skrive at Ankenavnet for Forsikring og
ALKA ma meget gerne kontakte ham hvis i skulle veere i tvivl om at [klager] har veeret udsat for en
ulykke.

Se ogsa Epikrise 17.01.2020 hvor der igen bliver stillet diagnosen DS065B Akut traumatisk subdu-
ralt heematom. Igen udelukker man sygdom i Epikrisen, Supplerende CT-angiografi er uden tegn

pa vaskulaer patologi.

[Klager] har Ikke og har aldrig haft en diagnose med spontan ASDH
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Sa skriver | at [klagerens] [Foraeldre] fik som [i tredverne] en hjerneblgdning. Dette er heller ikke
korrekt, [klagerens] [Foraeldre] fik en svulst i hjernen som ... arig. Sa jeres sakaldte 'grundige' gen-
nemgang af sagen viser jo bare at | ikke har styr pa FAKTA. Hele sagen har vaeret fyldt med forker-
te oplysninger og sjusk fra ALKAs side, stort set alle svarfrister er ikke blevet overholdt. Man prg-
ver pa at manipulere ved at komme med oplysninger som ikke er korrekte.

| skriver at der pa ingen mader bliver naevnt at hun har sldet hovedet, dette er ikke korrekt. Det er
blevet naevnt, men ikke blevet fgrt til journal pga. sveer forlgb. Dette er ikke [klagerens] skyld.

Bevisbyrden. Ankenzaevnet ma fglge den linje som man har brugt i sag.78032 laegge vaegt pa hvad
[klager] fortzeller og de udtalelser og Epikriser og diagnoser der kommer fra det behandlende sy-
gehus."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat fra sygehus af 13/12 2019 fremgar bl.a.:

"Skadehaendelse: Pludselig hovedpine, smerter i nakke, synsforstyrrelser og nedsat kraft i venstre
arm. Indbragt med AmbulanceSyd. ... Pludselig opstaet hovedpine kl. 21:00, pt. fgler det snurrer
lidt ud i ve. hand og arm. har taget 2 stk. Treo uden den store effekt. Ved ankomst med klagende.
Synes lyset generer hende og har kvalme. Ingen neurologiske udfald, Pt. fortzeller at den snurren-
de fornemmelse i ve. hand er forsvundet igen. Ingen nakkestivhed."

Af journalnotat fra sygehus af 14/12 2019 fremgar bl.a.:

"Pludseligt indsaettende staerk hovedpine fra ca. kl. 21 i gar. [Forzeldre] er kendt med svulst i hjer-
nen, blodprop og hjerneblgdning. Endvidere forhgjet kolesterol. [Barn] har faet konstateret mi-
grene med aura. Patienten er kendt med tidligere behandlingskreevende hypertension og hyper-
kolesteroleemi, behandling seponeret for ca. 14 dage siden. Endvidere kendt med kroniske led-
smerter og reflukssymptomer. Patienten er cholecystektomeret, steriliseret, gastric bypass opere-
ret og laparoskoperet for intern herniering. Patienten beskriver svaer hovedpine frontalt og tryk-
kende. Har oplevet let hovedpine i Igbet af dagen med pludseligt indsaettende forvaerring omkring
kl. 21 i gar aftes. Patienten oplever en prikkende fornemmelse ned i venstre arm og hand. Har
desuden lidt kvalme. Fraset dette ingen klager. ... Patienten findes smerteforpint i skadestuen. Er
vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Pupiller er runde og egale. Reagerer pa lys. Let
dilateret bilateralt. Ingen nystagmus, ingen udfald af synsfelter. ... Ingen kraftnedsaettelse, men
fortsat lidt synsforstyrrelser pa ve gje som hun har haft siden debut af symptomer i gar aftes. ...
Det drejer sig om en [... -arig] kvinde, indlagt i FAM i [...] pga. pludselig staerk hovedpine kl. 21 d.
13/12. Ledsaget af kvalme, synsforstyrrelse og fgleforstyrrelser i venstre arm. CT-scanning viste
venstresidig subduralt heematom med midtlinje forskydning."

Af undersggelsessvar af 14/12 2019 fremgar bl.a.:
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"Indikation: [... -arig] kvinde med pludselig hovedpine, kvalme, synsforstyrrelse i ve. gje, fglelse
forstyrrelse i ve. Arm Der er foretaget CT-skanning af cerebrum uden i.v kontrast. Der er ingen
tidl. undersggelser sammenligning.

Undersggelsen viser venstresidigt subduralt h&matom strakkende sig langs kalvariet pa venstre
side og ind langs falx cerebri. malende knap 1 cm i dybden, men med betydelig forskydning af
midtliniestruktur op til cirka 1 cm mod hgjre. Ingen intraventrikuleere blgdninger. Ingen parenky-
mat@s blgdning. Ingen mistanke om SAH. Der ses ingen fraktur.
RD: Venstresidig subduralt h&2amatom med midtlinieforskydning

Pa kontrastskanningen findes ingen kontrastdefekter, dissektion, aneurismer eller AVM.

CTD: Ingen AVM eller aneurisme pavist."

Af journalnotat fra hospital af 14/12 2019 fremgar bl.a.:

"CTC verificeret ve.sidig spontant SDH med midtlinjeskydning kommet fra Sgnderborg neurologisk
afd. Ingen kendte

[Foraeldre] med hjernesvulst og blgdning

[barn] med migraene

HT-ingen medicin nuvaerende

HC

tidl.Gastric Bypass opereret. | gar med hovedpine, pludselig forvaerring ved kl.21 i gar aftes. Kval-
me, slgrret ve.gje og sovende prikkende fornemmelse i ve.fingre. Ingen opkastninger, nakkesmer-
te, besvimelse, talebesvaer, nedsat kraft.

CTC fra Sgnderborg med Spontant SDH med ca.1cm midtlinjeforsydning.

Ila dagen i gar haft hvp. Forvaerres spontant naermest med et smeeld i baghovedet. Bliver kortva-
rigt sveer at komme i kontakt med jf. segtefaelle. Indleegges akut i [...] hvor man mistaenker et mi-
graeene-anfald. | dag gennemfgres sa en CTC der viser et ve-sidigt ASDH malende 1 cm i tykkelsen
og medfgrende 1 cm MLS."

Af journalnotat fra hospital af 16/12 2019 fremgar bl.a.:

"[... -arig] kvinde opereret Igrdag for akut subduralt haamatom venstreside. Evakueret m. tilfreds-
tillende resultat. Siden i gar eftermiddags aftagende almen tilstand, her til morgen, kontaktbar,
men slgv, angiver hovedpine og ikke orienteret x 3. Decendus 2 point i GCS aktuelt 13 pa konfusi-
on. Der bestilles CT af cerebrum akut mhbp vurdering obs reblgdning, vurderes aktuelt behov for
folge af sygeplejerske men dette kan ikke honoreres aktuelt hvorfor det bliver med laegefglge.

Desuden drejer det sig jo om et spontant ASDH."

Af journalnotat fra hospital af 23/12 2019 fremgar bl.a.:

"Kraniektomeret igar efter kompliceret forlgb efter spontant SDH uden blgdningskilde fra 14/12."
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Af journalnotat fra hospital af 24/12 2019 fremgar bl.a.:

"11. dggn efter spontant ASDH sin. CTA og efterfglgende OSA (16/12) uden fund af underliggende
vaskuleaer patologi."

Af journalnotat fra hospital af 4/1 2019 fremgar bl.a.:

"Der er endnu ikke fundet forklaring pa spontan SDH, men udelukket vaskulaere og oplagte koa-
gulopatier. Bgr udredes yderligere, men dette kan forega via lokalsygehus. Deficiency kan muligvis
findes i kraft af pt.'ens gastric by-pass?"

Af journalnotat af 1/4 2020 fremgar bl.a.:

"Diagnoser DI629 - Ikke-traumatisk intrakraniel bledning UNS ... 13/12-19 Indlaegges; hovedpine,
nakkesmerter, synsfelt. 14/12 CTC venstresidig SDH + midtlinjeforskydning -> [...hospital]. Kranio-
tomi"

Af skadeanmeldelse af 24/6 2020 fremgar bl.a.:

"Alka

Ved du hvornar det er sket?
Kunde

Ja, det ved jeg

Alka

Ok, hvornar skete det?
Kunde

12-12-2019

Alka

Hvilke skader har du faet efter uheldet?

Kunde

Jeg var inde i vores skunk for at hente julepynt. Da jeg skulle flytte mig, glider min hand sa jeg slar
hovedet kraftigt ind i et loftspaer. Dagen efter tager vi pa [...], hvor jeg om aftenen pludselig bliver
meget darlig. Vi ringer efter en ambulance og jeg bliver indlagt med en hjerneblgdning pa [syge-
hus]. Jeg er efterfglgende blevet opereret 8 gange i hovedet. [...hospital] siger at den type hjerne-
blgdning jeg fik, kun ses ved at man slar hovedet.

Alka

Hvor blev du tilset fgrste gang efter skaden skete?

Kunde

Pa skadestuen

Alka

Hvilken skadestue har du vaeret pa?

Kunde

[Sygehus]

Alka

Hvornar var du der?
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Kunde
d. 13 december ca. kl. 22:00"

Af journalnotat fra hospital af 1/9 2020 fremgar bl.a.:

"Opsummering af forlgb

[... -arig] kvinde indlaegges 14.12 pa NK afd. U pga. A SDH hgjre side. Overflyttet fra [...]. Har vaeret
kortvarigt bevidstlgs og kan ikke helt fortzelle hvad der er sket, men har meget svaer hovedpine.
Der findes umiddelbart indikation for udtgmning af heematom pa indleeggelsesdagen. Der ggres
kraniotomi d. 15.12 og reop x2 d. 18.12 pga. post op haematom. Reopereres igen d. 19.12 pga.
gendannelse af SDH med anlaeggelse af draen. d. 22.12 ggres kraniektomi pga. gdem i hjernevae-
vet. | det akutte forlgb har pt. ikke selv kunne angive de praecise omstaendigheder omkring debut
af symptomer. £f har undersggt det rum hvor pt. har oplyst det hele startet, og der konstateres
det, at pt. har sldet hovedet mod et speer. Dette fuldt foreneligt som udlgsende arsag til akut SDH.
Dette er oplyst tidligt i forlgbet, men ej dokumenteret, idet der har vaeret fokus pa et meget svaert
sygdomsforlgb. [Klager] har sidenhen kunne bekraefter forholdende omkring debut, med hoved-
traume. Pt. har veeret intuberet og sederet i en periode ifm. det akutte forlgb og har vaeret sveert
bevidsthedspavirket. Pt. udvikler i forlgbet infarktdannelser i hjernen. Der udvikles afasi og i en
periode ogsa sveer hemiparese."

Af diagnoseliste af 8/6 2021 fremgar bl.a.:

09.06.2020 Aktionsdiagnose DS065C Kronisk traumatisk subduralt hasmatom

03.06.2020 Aktionsdiagnase DS065C Kronisk traumatisk subduralt haematom

03.06.2020 Komplikation BDMS52A Erhvervet deformitet af kraniet

28.05.2020 Aktionsdiagnose DS065C Kronisk traumatisk subduralt haamatom

22.04.2020 Aktionsdiagnose DMSs2A Erhvervet deformitet af kraniet

22.04.2020 Komplikation BDI6S1 Senfglge efter tidligere hjerneblgdning

20.04.2020 Aktionsdiagnase DIE9T Senflge efter tidligere hjerneblgdning

16.04.2020 Aktionsdiagnase DT814F Postoperativ sarinfektion

16.04.2020 Komplikation BDI621 Ikke-traumatisk epidural blgdning

14.06.2020 Aktionsdiagnose Di6S1 Senfplge efter tidligere hjemeblpdning

14.06.2020 Komplikation BDT814X Anden postoperativ infektion

27.03.2020 Aktionsdiagnose Digs1 Senfalge efter tidligere hjemeblgdning

26.03.2020 Aktionsdiagnase DS0658 Akut traumatisk subduralt heematom

26,03.2020 Komplikation BDS065C Kronisk traumatisk subduralt haematom

17.02.2020 Aktionsdiagnose DS0658 Akut traumatisk subduralt heematom
17.02.2020 Komplikation BDS065C Kronisk traumatisk subduralt haematom
06.01.2020 Aktionsdiagnose DS065B Akut traumatisk subduralt haematom
06.01.2020 Komplikation BDS065C Kronisk traumatisk subduralt haematom
22.12.2019 Aktionsdiagnose DS061 Traumatisk hjemegdem
19.12.2019 Aktionsdiagnose DS0esB Akut traumatisk subduralt haamatom
18.12.2019 Aktionsdiagnose DS065C Kronisk traumatisk subduralt haematom
18.12.2019 Aktionsdiagnose DS065C Kronisk traumatisk subduralt haematom
15.12.2019 Aktionsdiagnose DS065B Akut traumatisk subduralt heematom n

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5 Forsikringen deekker
5.1 5.1 Fglger af ulykkestilfeelde
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5.1.1 Ved ulykkestilfzelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna dakning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der veere arsagssammen-
haeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt p3,
om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig
sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtraaden."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970’erne, anmeldte den 24/6 2020 til selskabet, at hun den 12/12 2019
slog sit hoved mod et loftspaer. Hun blev efter en CT-scanning den 14/12 2019 opereret for akut

subduralt haeamatom.

Klageren kraever, at selskabet anerkender, at arsagen til det subdurale haematom er et ulykkes-
tilfelde, og udbetaler godtggrelse for varigt mén. Klageren har anfgrt, at der er laegelig doku-
mentation for, at hendes gener er forenelige med den beskrevne ulykke, og at den manglende
oplysning om ulykken i de tidsnzere laegelige oplysninger skyldes travlhed pa skadestuen. Der er
naevnt et traume, idet aktionsdiagnosen i journalnotaterne er anfgrt som akut traumatisk sub-

duralt ha&amatom. Der er ikke ved CT-scanning pavist sygdom som arsag til h&amatomet.

Selskabet har afvist at yde forsikringsdaekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist,
at drsagen er et hovedtraume. Selskabet har anfgrt, at det ikke er naevnt i de tidsneere laegelige
oplysninger, at klageren har veeret udsat for en ulykke, hvor hun slog sit hoved mod et loftspeer,
at det formodes, at der ville veere en blgdningskilde, hvis der var tale om et traumatisk subdu-
ralt heematom, og at det fremgar af journalerne, at der ikke er fundet en entydig arsag. Klage-
ren var ifglge Glasgow-skalaen intakt verbalt og motorisk ved indlaeggelsen, og var ikke be-
vidsthedspavirket i en grad, der kunne have indflydelse pa hendes forklaring om skadehaendel-

sen. En senere &ndret forklaring om disse forhold kan ikke lzegges til grund.



Ankenaevnet for Forsikring

17. 96958
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der er en sadan usikkerhed om bedgmmelsen
af de foreliggende oplysninger i sagen, at sagen ikke er egnet til afggrelse i neevnet pa skriftligt
grundlag.

Naevnet har lagt veegt pa de uoverensstemmende laegelige oplysninger og pa, at sagen har en
sadan karakter, at det eventuelt kan veere relevant, at der indhentes en udtalelse fra Retslaege-
radet.

Naevnet ma derfor afvise at afggre sagen, jf. vedtaegternes § 4, stk. 3, nr. 3.

Som fglge heraf

bestemmes:

Navnet kan ikke behandle sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen



