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Den 10. august 2022 blev i sag nr. 97968:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Aros Forsikring

Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/3 2022 og brev af 9/4 2022 til naev-

net har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[Klageren] er i praktik i en ... og bliver ramt af en bold i hovedet og falder og slar hovedet. (se ved-
haeftede beskrivning).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling for men fra faldulykken, som [klageren] lider under her 3 ar efter ulykken."

"Jeg har d.d. uploadet:

7-Specialleege erklaering [neurokirurg]

8- ... haendelsesforlgb

9-Fuldmagt fra [klageren]

Jeg kan endvidere tilfgje:

At jeg er helt enig i den opsummering af sagen som ... advokater har sendt til AROS 28.10.2021.

8- ... Hendelsesforlgb fortzller i mine gjne klart, hvad der er foregaet ved 'Faldulykken'.
9-Speciallaegeerkleering fra [neurokirurg] 28.02.2021 er den laegelige vurdering og IKKE kun en ju-
ridisk som den AROS har afgivet.

AROS har ikke haft en laege til at foretage undersggelse af [klageren] og baserer kun sin afggrelse
pa deres jura og gkonomiske interesser. [Klageren] var inden faldulykken pa fuldtidsstudie (med
bl.a. praktikophold i ...). [Klageren] keemper nu 3 ar efter 'Faldulykken' med mange forskellige
symptomer, forarsaget af 'Faldulykken' og kan p.t. kun klare 16 timers undervisning pa ... Haber
ovenstaende kan hjlpe jer til at give det rette billede af sagen. Ellers star [klageren] og jeg gerne
til radighed med yderligere oplysninger."
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Selskabet har i brev af 4/5 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Selskabet skal hermed fremkomme med sine bemaerkninger til ovennaevnte sag.

Indledningsvis bemaerkes det, at klager er indtegnet pa forsikringsbetingelserne: Ulykkesforsikring
U03-01 (bilag A). Policen er vedlagt som bilag B.

Det fglger af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1, at der skal veere arsagssammenhang mellem et
anmeldt ulykkestilfelde og den indtradte personskade for at opna erstatning.

Derudover fglger det af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.2, at forsikringen undtager fglgende til-
feelde:
e Fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).
e Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldigt til-
stedende sygdom.
[ ]
Klager har anmeldt fglgende haendelse til selskabet: ‘Krampeanfald med kraniebrud og blgdninger
til folge', jf. bilag C.

Skadedatoen var d. 8. marts 2019.

Selskabet indhentede pa baggrund af anmeldelsen journal fra klagers egen laege, som vedlaegges
ankenaevnssagen som bilag D.

Pa baggrund af indholdet i leegejournalen afviste selskabet skaden d. 11. december 2019 med
henvisning til, at der var tale om sygdom — og ikke skadefglger, jf. forsikringsbetingelsernes pkt.
4.2,

Klager var ikke tilfreds hermed, og selskabet rekvirerede derfor supplerende laegeligt materiale
(bilag E-J) og forelagde hele sagen for sin leegekonsulent, som fastslog, at hovedarsagen til skaden
var

sygdom, hvorfor selskabet fastholdte sin afggrelse d. 2. januar 2020.

Selskabets fastholdelse er vedlagt som bilag K.

Da klager fortsat ikke var tilfreds, valgte selskabet for egen regning at forelaegge sagen for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) til vurdering.

AES udtalte d. 25. juni 2020, at det varige mén var mindre end 5 % pa grund af manglende arsags-
sammenhang.

Klager anmodede herefter AES om at revurdere afggrelsen flere gange, idet det bemaerkes, at AES
har fastholdt sin vurdering d. 14. december 2020 og igen d. 4. marts 2021.

AES’s udtalelser er vedlagt som bilag L, M og N.
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Advokaterne ... indtradte herefter i sagen og anmodede ved brev af 28. oktober 2021 selskabet
om at revurdere sagen pa ny. Der henvises til bilag O.

Selskabet fastholdte igen sin afggrelse ved mail af 12. november 2021 med henvisning til AES’ tre
udtalelser i sagen, jf. bilag P og Q.

| forbindelse med naervaerende ankenavnssag har selskabet gennemgaet sagen pa ny, men finder
ikke anledning til at &endre den trufne afggrelse.

Det er saledes fortsat selskabets vurdering, at skaden (1) er undtaget daekning, jf. forsikringsbetin-
gelsernes pkt. 4.2, da hovedarsagen til klagers personskade er sygdom — og ikke et ulykkestilfael-
de,

og at (ll) det varige mén er mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhaeng.

Selskabet skal henlede ankenavnets opmaerksomhed p3a, at selskabets laegekonsulent dels har
vurderet, at hovedarsagen er sygdom, og dels at AES tre gange har vurderet, at det varige mén er
mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/5 2022 til navnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil herunder opsummere pa det, som jeg mener ikke er korrekt i det fremlagte materiale fra
AROS Forsikring. Jeg vil i den forbindelse fremlaegge diverse supplerende bemaerkninger og oplys-
ninger. Jeg vil blandt andet fremlaegge bilag 12, som er en central mail med bilag sendt fra advo-
kat ... den 22. oktober 2021, jf. punkt 5.

1. Bemarkninger til Bilag 8 ...-haendelsesforlgb

Hvis AROS Forsikring og AES havde gennemlaest ... haendelsesforlgb, var der ikke blevet geettet

pa arsag til 'faldulykken' i diverse 'Bilag fra AROS og AES.' Det fremgar saledes af ... haendelsesfor-
Igb (Bilag 8) blandt andet, 'at der intet er der tyder pa krampeanfald fgr han rammer gulvet og
slar hovedet og bliver bevidstlgs' Jeg skal henstille til, at man laegger dette fgrstehandsvidneud-
sagn fra ... til grund for sagen.

2. Bemarkninger til Bilag A Ulykkesforsikring U03-01

3 'Hvad dzekker forsikringen'

3.1. 'Forsikringen daekker fglger af ulykkestilflde'

3.2. 'Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade'
Jeg kan derfor konkludere, at bade 3.1. og 3.2. er opfyldt i forbindelse med 'Faldulykken’

3. Bemeerkninger til Bilag C Anmeldelse
| Bilag C er 'Faldulykken' kun beskrevet kort fra AROS Forsikring. Se derfor mere fyldestggrende
beskrivelse af 'Faldulykken' i bilag 8. '... Heendelsesforlgb'

4. Bemeerkninger til Bilag K Fastholdelse
| Bilag K star der, at 'Ulykkesforsikring daekker fglger efter Ulykkestilfaelde. jf. forsikringsbetin-
gelserne pkt. 3.1.'

Arsag til 'Faldulykken' bliver i bilag K fejltolket af AROS Forsikring. Jeg skal opfordre AROS Forsik-
ring til at anvise, hvor man har denne fortolkning fra? Se derfor mere fyldestggrende beskrivelse
af 'Faldulykken’ bilag 8. '... Heendelsesforlghb'.
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5. Bemarkninger til Bilag O, og bilag 12 (manglende vedhaftning til mail):

Jeg fremlaegger hermed til sagen 'bilag 12', som er en mail med bilag sendt fra advokat ... den
28.10.2021. Jeg har til Bilag O og Bilag 12 fra Advokaten nedenstdende generelle kommentarer:
Bilag O og Bilag 12 fra advokaten opsummerer meget fint, at diverse fremlagte dokumenter fra
AROS Forsikring er fyldt med udokumenterede postulater og faktuelle fejl. Dette har betydet, at
AROS Forsikring bygger videre pa diverse fejlfortolkninger fra tidligere mails og leegerapporter.

Bilag O fra Advokat 28.10.2021:

Advokat ... har fint forstdet sammenhangen i forbindelse med 'Faldulykken'. Hun redeggr herfor i
mail af 28. oktober 2021. Jeg kan derfor fuldt ud tilslutte mig hendes beskrivelse af sagen, som jeg
gnsker lagt til grund i sagen.

Bilag 12 (vedhaftning til mail (Bilag O) fra Advokat 28.10.2021):

Bilag 12 indeholder 'haendelsesforlgb, kendelse og laegelig vurdering'. Bilag 12 er derfor helt cen-
tral i denne sag. Jeg har til bilag 12 fra advokaten nedenstaende kommentarer:

» Beskrivelsen af 'handelsesforlgb fra ...' anser jeg for en alt andet lige mere palidelig beskrivelse
af 'Faldulykken', end den AROS Forsikring fremlaegger til sagen. Beskrivelsen er udarbejdet af an-
satte i ..., som var teet pa [klageren] bade fgr og under 'Faldulykken'. Jeg kan supplere beskrivel-
sen med, at jeg pa dagen for faldulykken var sammen med [klageren] til mgde pa ... [arbejdsplads]
et par timer fgr faldulykken. [Klageren] var i rigtigt godt humgr efter en 20 km. lang cykeltur. Han
godt kunne se sig selv pa en fuldtids uddannelse pa ... [arbejdsplads] efter sommerferien 2019.

¢ Kendelse fra sag 91963 ligner pa mange mader '[klagerens] faldulykke'.

o Leegelig vurdering fra Overleege [neurokirurg] ..., som beskriver at '[Klageren] bliver ramt af
bold og falder og slar hovedet i gulvet. Var straks bevidstlgs. Udviklede krampeanfald. Blev med
Falck indbragt til Skadestuen ... Han beskriver ogsa, at han fgrst efter operationen efter
'Faldulykken' far behandling med 'Antiepileptisk medicin' | Resume’ skriver [neurokirurg]: 'Bliver
ramt af en bold i hovedet og falder om og slar hovedet mod gulvet og er bevidstlgs. Udvikler
Krampeanfald' Laegevurderingen har vaeret en del af forundersggelserne i forbindelse med, at
[klageren] har faet anerkendt en arbejdsskadesag i forbindelse med 'Faldulykken' under boldspil.

6. Supplerende bemaerkninger og oplysninger
AROS Forsikring og deres laegekonsulent har sandsynligvis ikke har forholdt sig til nedenstaende i
forbindelse med deres sagsbehandling:

e [Klageren] har pa intet tidspunkt haft epilepsi inden han slog hovedet ved 'Faldulykken'.
Derfor er det i mine gjne usmageligt, at AROS Forsikring beskriver en ung sund mand som
epileptiker gentagne gange i diverse mails til mig.

e Mig bekendt har AROS Forsikring IKKE ansat leegekonsulenter. Hertil kommer, at de pa in-
tet tidspunkt i sagen hverken har undersggt eller mgdt [klageren]. Deres konklusioner er
derfor lavet pa et helt utilstraekkeligt grundlag. Dette medfgrer da ogsa, at AROS Forsik-
rings konklusion er helt forkert.

e Ulykken er en boldspilsulykke/faldulykke og derfor har [klagerens] skader en klar og di-
rekte sammenhang med faldulykken. (Se 'Beskrivelse af haendelsesforlgb fra ..." Bilag 8)

e |skriver 'l vurdering er der lagt veegt p3a, at skadesmekanismen bestar i et krampeanfald'.
Hvor kommer denne konklusion fra? Dette kan laegekonsulenten ikke vide noget om. (Se 'Beskri-
velse af handelsesforlgb fra ...' Bilag 8) Krampen kommer derimod i forlengelse af, at bolden
ramte i hovedet og medfgrte at [klageren] faldt, padrog sig kraniebrud, derefter besvimede og fik
krampeanfald.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 97968

e Der er derfor en direkte sammenhang mellem faldulykken og generne, som [klageren]
har nu her 3 ar efter.

e [Klageren] deltog pa fuldtid i ...-uddannelsen i 2 ar inden faldskaden og har pa intet tids-
punkt haft symptomer fra tumor eller lignende.

I mail skriver AROS lzaegen/...: 'Jeg mener, at vi kan afvise daekning som falge af, at det er doku-
menteret, at han far kramper som fglge af sin svulst i hjernen og falder og pddrager sig en skade.’

e Beskrivelse af ha&ndelsesforlgbet fra ... uddyber at det er boldspillet der er arsag til faldskaden
og besvimelsen, som derefter udlgser krampeanfaldet. Jeg ma derfor kraftigt afvise denne beskri-
velse, som ikke er lavet pa baggrund af en undersggelse af [klageren].

I mail skriver AROS laegen/...: 'Min holdning er dog ret klar. Som andre epileptikere fér han et
krampeanfald og falder, og da han er bevidstlgs, slar han hovedet mod et hardt underlag- det me-
ner jeg kan karakteriseres som en underliggende sygdom, der udlgser hans traume. Man tager ik-
ke imod, ndr man har et krampeanfald. Det er ofte svaert at forstd dette- men det er nu sadan, at
vi ma tolke hans sygehistorie.' Vores laegekonsulent har altsa lavet en faglig vurdering af forholde-
ne.

e Sammenligningen og tolkningen fra AROS Forsikring mellem andre epileptikere og [klage-
ren] er helt hen i vejret. [Klageren] har aldrig fgr faldulykken har haft epileptiske anfald,
eller noget der ligner epileptiske anfald, ligesom han derfor heller aldrig er medicineret
for noget sadant. Det er under al kritik, at AROS Forsikrings leege indlaegger en forudsaet-
ning om, at [klageren] er epileptiker, nar han aldrig har haft symptomer eller faet en di-
agnose herfor. Det er det pure opspind og chokerende laesning. Jeg ma tage fuldstaendig
afstand for en sadan pastand.

e [Klageren] har desuden ikke haft nogen symptomer der kan danne mistanke til en tumor
fer han kommer til scanning i forbindelse med indlaeggelsen efter 'Hjernerystelsen og
kraniebruddet ved Faldulykken'

e Det bemaerkes, at der i gvrigt ikke blev foretaget noget med tumoren fgr efter ca. 7 uger,
da den blev vurderet som godartet, ufarlig pa kort sigt og derfor ikke akut faretruende.
Leegerne informerede desuden ogsa om, at det ikke var et krav at den skulle fjernes ved
operation. Men de anbefalede det, da de forventede at den ville vokse videre.

o Beskrivelse af haendelsesforlgbet (Bilag 8) fra ... uddyber, at det er boldspillet der er arsag
til faldskaden, som herefter udlgser krampeanfaldet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af skadeanmeldel-

sen fremgar:

"Hvordan er ulykken sket?: Krampeanfald med kraniebrud og blgdninger til fglge.
Hvor pa kroppen er der sket skade?: Skade pa hjernen — 2 operationer er foretaget og behandling
sker nu pa hjerneskadecenter"

Af skadestueepikrise af 12/3 2019 fremgar:
"Alarmtidspunkt: 08.03.19 14:47
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Alarmmelding: 20-arig mand, kramper. ... studerende i praktik pa [arbejdsplads]. Under boldspil
med bgrn falder han om, og der beskrives tonisk-klonisk krampeanfald. Primarambulancen an-
kommer umiddelbart fgr os, finder patienten postiktal. Da vi ankommer, er der opvagning, han er
rodende, konfus, har let nystagmus."

Af epikrise af 14/3 2019 fremgar:

"[i 20'erne] herre, der indlaegges akut via Skadestuen efter et generaliseret krampeanfald, hvor
han slar hovedet i forbindelse med faldet. Pt. initielt GCS 13-14, i forbindelse med CT-scanning de-
scenderer han til GCS pa 10, hvorfor han bliver tubet. CT-scanning med fraktur i kraniet temporalt
pa hgjre side og epiduralt heematom i relation hertil. Endvidere pa venstre side frontalt stort me-
ningeom malende 63 x 45 mm. Pt. Er opereret akut med fjernelse af det epidurale haematom. ...

Postoperativt:

Patienten har veeret til slgv til at komme sig. Er dog nu fint mobiliseret, spiser og drikker. Patien-
ten er set af vores fysioterapeut, der ikke finder nogen sensoriske eller motoriske udfald. Endvide-
re set af vores ergoterapeut, der finder tegn pa nedsat hukommelse, opmaerksomhed og koncen-
tration. Han handler dog i gvrigt relevant i forhold til aktiviteter. Vi har under indleeggelsen talt
med patienten og familien omkring det store frontale meningeom, han ogsa har pa venstre side.
Vi har informeret dem om, at vi anbefaler operation, og det tilbud har de taget imod. Vi planlaeg-
ger operation den 08.04.19 og ambulant samtale forud for operation den 03.04.19. Patienten ud-
skrives d.d. til eget hjem. Jeg anbefaler at tage den med ro, sygemelding og undga fysisk aktivitet.
Ma forvente, at denne periode vil veere de naeste 2 maneder."

Af leders beskrivelse af haendelsesforlgb i [praktiksted] (bilag 8) fremgar:

"Fredag 8. marts 2019

[Klageren] har veeret i erhvervspraktik som aktivitetsassistent pa ... [arbejdsplads], i perioden
mandag 4.marts 2019 til fredag 8. marts 2019. Erhvervspraktikken var tilrettelagt som et 3-ugers
forlgb, men [klagerens] praktik ophgrte fredag 8. marts, efter at vaere kommet ud for en faldulyk-
ke.

| erhvervspraktikken var [klageren] tilknyttet en ..., som vejledte ham undervejs i praktikforlgbet,

Vi oplevede pa alle mader [klageren] som en frisk ung mand. [Klageren] var i god form, hvilket var
tydeligt nar han indgik i sportsaktiviteter med bgrnene. Han indgik i aftalte opgaver i ..., og mgdte
til tiden hver dag. Indtil haendelsen var han efter eget gnske primaert deltagende i boldaktiviteter.
Her fglte han sig hjemme og tilpas.

Episoden med faldulykken, som er beskrevet nedenfor, finder sted fredag 8.marts, [klagerens]
fjerde praktikdag hos os. Dagen forinden, har han vaeret pa ...

[Klageren] mgder klokken 13.45., hvor han gar i hallen med en kollega, ..., sammen med ca. 20 ...-
bgrn. Bgrnene spiller bold i hallen, det samme ggr bade [klageren] og [kollega]. Undervejs i aktivi-
teten Igber [klageren] rundt mellem hallens to mal, mens [kollega] star i det ene mal. [Kollega]
hgrer en hgj dunk lyd, vender sig og ser [klageren] ligge pa gulvet, til hgjre for [kollegal, ca. to me-
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ter vaek. [Klageren] ligger pa sin hgjre side. [Klageren] er i kramper. Han har frade om munden, og
hele kroppen er i kramper. [Kollega] vender [klageren] om pa ryggen, laegger [klagerens] hoved pa
sine lar og tjekker om der er frie luftveje. [Kollega] beder de sammenstimlede bgrn om at ga tilba-
ge, og to af bgrnene om at hente en voksen. [Kollega] bliver siddende og s@rger for at [klageren]
ikke kommer yderligere til skade i sine kramper. [Klageren] er pa intet tidspunkt ved bevidsthed.
... 0g ... Igber ind til ... i 404, et lokale teet pa hallen og siger 'ham den voksne, som ikke er voksen,
han er dgd og du skal komme'. ... siger 'det ma | ikke lave sjov med'. De ser alvorlige og oprigtige
ud, og siger at [klageren] er faldet om | hallen, og at ... skal komme med. ... Igber ned i hallen. Da
... treeder ind i hallen, ser hun [kollega] sidde med [klagerens] hoved hvilende pa [kollegas] skad.
[Klageren] stadig i krampe og har frade om munden. Der er pa dette tidspunkt gaet 2-3 minutter.
... 0g [kollega] kigger pa hinanden. ... spgrger om der skal ringes 112. [Kollega] siger, at vi venter et
par minutter, for at se om han kommer til sig selv. Efter 30 sek. beslutter ... og [kollega] at ringe
112. ... Igber afsted efter telefonen, mens tilkommende kollegaer genner de sidste bgrn ud af hal-
len. En kollega ... bliver i hallen med [kollega] og [klageren].

... far fat i 112. Til sygeplejersken i telefonen oplyser ..., at [klageren] er ukontaktbar, i kramper og
har frade om munden. Sygeplejersken oplyser at ambulancen kommer med kgrsel 1, og bliver i
rgret. ... Ipber ud og tager imod ambulancen. [Klagerens] tilstand er uforandret da ambulancered-
derne ankommer. Et par minutter efter ankommer en lzaegebil. ... og [kollega] afrapporterer til
ambulancereddere og laege, der nu tager over.

Der er ingen voksne der har set, hvad der er sket umiddelbart forud for [klagerens] faldulykke, da
[klageren] var udenfor [kollegas] synsvinkel da han faldt. [Kollega] hgrer alene lyden af, at [klage-
rens] hoved rammer gulvet. Efter episoden hgrer vi flere bgrn snakke om, hvad der er sket med
[klageren]. Nogle mener at han har faet en bold i hovedet, andre at der er blevet spandt ben for
ham, og gisninger om at han er snublet. Det er ikke muligt finde ud af, om nogle af bgrnene har
veeret direkte involveret i [klagerens] fald. | Igbet af den periode [klageren] var i praktik hos os,
gav han pa intet tidspunkt udtryk for at have det darligt eller vaere utilpas, ligesom vi, pa selve da-
gen for ulykken, oplevede [klageren] som den friske unge mand vi har beskrevet ovenfor.

Beskrivelsen er udarbejdet af [kollega], ... og [leder]. Undertegnede star til radighed for uddyben-
de spgrgsmal omkring faldulykken."

Af vejledende udtalelse af 25/6 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar:

"I har bedt Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejle-
dende udtalelse vedrgrende [klagerens] varige mén som fglge af ulykken den 8. marts 2019.

Vivurderer: Det varige mén er mindre end 5 procent

Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] faldt og slog hovedet i forbindelse med et krampeanfald den 8. marts
2019.
- [Klageren] blev indbragt til sygehuset, hvor der blev konstateret kraniebrud. CT-
scanning viste blgdning, samt stort meningeom (knude i hjernen).
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- [Klageren] blev akut opereret med fjernelse af epdiuralt haematom.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] ved ulykken padrog sig slag
mod hovedet med blgdning.

Det fremgar af sagens akter, at [klageren] efterfglgende havde et forlgb ved hjerneskadecenter
samt psykolog. Der er beskrevet gener i form af blandt andet hovedpine, fgleforstyrrelser svaren-
de til slagstedet, samt kognitive gener.

| svar pa spgrgeskema dateret 5. februar 2020 har [klageren] oplyst, at arbejdsevnen er nedsat til
10 timer ugentligt, samt at fysisk traening ikke er muligt.

Det er vores vurdering, at skadens indtraaden skyldes en stor godartet knude i hjernen, som udlg-
ste et krampeanfald og dermed skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Fglgerne efter slaget mod hovedet er derfor efter vores vurdering ikke deekket af den tegnede
ulykkesforsikring.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 8. marts 2019 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 pro-
cent."

Af vejledende udtalelse af 14/12 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar:

" Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav udtalelse i sagen
den 25. juni 2020, hvor det varige mén blev vurderet til mindre end 5 procent. | har herefter an-
modet om en genvurdering.

Vivurderer fortsat, at: Det varige mén er mindre end 5 procent.
Vi har gennemgaet sagen pa ny med jeres bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at skadens indtreeden skyldes en stor godartet knude i
hjernen, som udlgste et krampeanfald og dermed skyldes forudbestaende helbredsmaessige for-
hold.

Vi er i den forbindelse opmaerksomme pa udtalelse fra ... leder ... [bilag 8] og bemarkninger fra
[klagerens familie], ..., i brev af 30. august 2020, hvor der er yderligere bemaerkninger om haen-
delsesforlgbet.

Vi bemeerker hertil at vi ved vores vurdering af sagen laegger afggrende vaegt pa de primaere laege-
lige akter.

| disse er der beskrevet et tonisk-klonisk krampeanfald under boldspil, med fald og slag mod ho-
vedet. Vi har endvidere lagt vaegt pa, at der ved efterfglgende undersggelse er konstateret en
godartet knude i hjernen. Beskrivelsen af handelsesforlgbet i de primaere laegelige akter sam-
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menholdt med fundet af knuden i hjernen, understgtter efter vores vurdering, at faldet er udlgst
af krampeanfaldet og dermed en bestaende sygdom.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Folgerne efter slaget mod hovedet er derfor efter vores vurdering ikke daekket af den tegnede
ulykkesforsikring.

Det gor i den forbindelse ingen forskel om den forudbestaende sygdom var kendt inden skadens
indtraeden, herunder om der var symptomer som fglge af den forudbestaende sygdom.

Vi fastholder derfor vores udtalelse af 25. juni 2020."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 28/2 2021 fremgar:

Resume:

Det drejer sig om en [i 20'erne] mand, der tidligere i det veaesentlige har veeret rask, ... Var i gang i
et praktikophold, i forbindelse med uddannelse, i en ... og spillede fodbold sammen med nogle
bgrn. Bliver ramt af en bold i hovedet og falder om og slar hovedet mod gulvet og er bevidstlgs.
Udvikler krampeanfald. Indbringes med Falck til Skadestue, ... Sygehus. Far ved skanning pavist en
blodansamling over hgjre hjernehalvdel samt en godartet knude (meningeom) fortil pa venstre
side. Bliver opereret 08.03.19 med fjernelse af blodansamlingen pa hgjre side, med god effekt. Ef-
terfglgende bliver [klageren] opereret i slutningen af april 2019 med fjernelse af den godartede
knude over venstre pandelap. | perioden mellem de to operationer, har skadelidte lidt vanskeligt
ved at afggre, fglgerne af den fgrste operation. Kan fgrst rigtigt afggre tilstanden et stykke tid ef-
ter anden operation. Er blevet vurderet ved neuropsykolog i juli 2019, hvor der konkluderes, at
der er tale om problemer med opmarksomhed og ogsa hukommelsesproblemer af ny sproglig in-
formation. [Klageren] fgler selv, at tilstanden har veeret uaendret fra kort tid efter anden operati-
on og frem til nu. Er startet pa ... i august 2020 og der var planlagt ophold frem til sommeren 2021
og haber pa yderligere % ars forlaengelse nu pga. coronasituationen. Overvejer herefter uddannel-
se pa ... indenfor ..., hvis dette er muligt. Har fra kort tid efter anden operation i april 2019 og
frem til nu haft hovedpine i perioder, dog kortvarigt og ikke dagligt, hukommelsesproblemer,
ordmobiliseringsbesveer, koncentrationsbesvaer, reduceret initiativ ogsa hvad angar sociale aktivi-
teter, @gget irritabilitet og nedsat toleranceevne, periodevis svimmelhed - iseer i forbindelse med
treening samt udtalt traethed. Forsgger at styrketraene kroppen naesten dagligt. Pga. krampeanfald
blev [klageren] sat i antiepileptisk behandling med Levitiracetam. Forsggte at reducere behandlin-
gen i april 2020, men udviklede to gang krampeanfald efterfglgende og er herefter fortsat med
antiepileptisk behandling, som han skal fortsaette med ogsa fremover. Generne bevirker at [klage-
ren] er ophgrt med fodboldspil, har reduceret renggringsaktiviteter vaesentligt og er noget usikker
pa, hvordan han skal klare sin uddannelse fremover, men haber dog at det vil kunne lade sig ggre.
Ved den objektive undersggelse pavises, ud over ar efter tidligere operation pa bade hgjre og
venstre side af kraniet, intet abnormt.

Konklusion:

[Klageren] har ved uheldet 08.03.19 padraget sig en blodansamling over hgjre hjernehalvdel. Der-
udover blev der ved skanningsundersggelse pavist en godartet knude (meningeom) fortil over
venstre hjernehalvdel, som uden tvivl har veeret til stede igennem flere ar tidligere. Har faet fjer-
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net bade blodansamlingen og den godartede hjerneknude med god effekt. Har efterfglgende dog
haft de beskrevne gener og det er ikke muligt at afggre, om generne er fglger af blodansamlingen
eller fglger af operationen, hvor der blev fjernet den godartede knude i slutningen af april 2019.
[Klageren] og hans [familie], som er med til undersggelsen idag, har ogsa vanskelighed ved at af-
gore, om der er kommet en forvaerring af generne efter operation nummer to i forhold til efter
operation nummer et i marts 2019. Samlet ma jeg saledes konkludere, at der er fglger efter de to
operationer, men det er ikke muligt at afggre om det primaert er fglger efter operationen for
blodansamlingen eller fglger af operationen for knuden, som [klageren] dog ikke har haft veesent-
lige symptomer fra tidligere, ud over indlaeringsproblemer, ... Efterfglgende har [klageren] veeret i
antiepileptisk behandling og skal fortseette med dette fremover.

Diagnose: Fglger efter traumatisk blgdning over hgjre hjernehalvdel.
Fglger efter operation for godartet knude fortil over venstre hjernehalvdel (meningeom).

Af vejledende udtalelse af 4/3 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar:

"Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav udtalelse i sagen
den 25. juni 2020, hvor det varige mén blev vurderet til mindre end 5 procent. Vi fastholdt denne
vurdering ved udtalelse af 14. december 2020.

Du har herefter anmodet om en genvurdering.

Vi vurderer fortsat, at: Det varige mén er mindre end 5 procent.

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i neurologi med dine be-
maerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Det er herefter fortsat vores vurdering, at de leegelige oplysninger i tidsnaer sammenhaeng med
ulykken understgtter, at [klagerens] fald skyldes et krampeanfald, udlgst af en godartet knude i
hjernen. Et eventuelt slag mod hovedet af en bold er ikke i sig selv egnet til at medfgre krampean-

faldet, og sk@nnes heller ikke at veere arsagen til skadens indtraden.

Fglgerne efter faldet er derfor ikke daekkede af den tegnede ulykkesforsikring, idet der er tale om
en gener som skyldes [klagerens] forudbestaende helbredsmaessige forhold.

At der er tale om en hidtil ukendt knude i hjernen ggr ingen forskel.

Vi fastholder derfor vores udtalelser af 25. juni 2020 og 14. december 2020."

Af klagerens advokats brev af 28/10 2021 til selskabet fremgar:

"Jeg har noteret mig, at | har afvist at deekke min klients ulykkestilfeelde, da | har vurderet, at
handelsen ikke er en ulykke i forsikringsmaessig forstand, da denne er indtruffet som fglge af be-
staende

sygdom/sygdomsanlaeg, jf. forsikringsbetingelsernes punkter 4.1 og 4.2.
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Den vurdering er jeg imidlertid ikke enig i, og den bevisbyrde har | heller ikke Igftet.

Den 8. marts 2019 var min klient i erhvervspraktik som ... pa ..., hvor han spillede fodbold med
nogle bgrn i ... Pludselig faldt min klient og slog hovedet hardt mod gulvet. Ved faldet blev min
klient slaet bevidstlgs og udviklede efterfglgende krampeanfald.

Om selve arsagen til faldulykken vedleegges kopi af udsagn fra ... Heraf fremgar, at der ikke var
nogen voksne, der sa ulykken, men at flere af de tilstedevaerende bgrn har forklaret, at min klient
blev ramt i hovedet af en fodbold, faldt og slog hovedet mod gulvet, mens andre bgrn har forkla-
ret, at der blev spaendt ben for min klient, hvorfor han faldt og slog hovedet mod gulvet.

Da der saledes foreligger forskellige forklaringer om arsagen til min klients faldulykke, kan denne
ikke fastslas med sikkerhed.

| har imidlertid i breve af henholdsvis 11. december 2019 og 2. januar 2020 anfgrt, at det er til-
streekkelig dokumenteret, at min klient d. 8. marts 2019 fik et krampeanfald som fglge af sin vens-
tresidige hjernetumor, hvilket er arsagen til, at min klient faldt og slog hovedet mod gulvet.

Hertil skal jeg tillade mig at bemaerke, at det pahviler jer at Igfte bevisbyrden for, at hoveddrsagen
til min klients ulykke skyldes sygdom, og den bevisbyrde kan ikke Igftes med de foreliggende bevi-
seligheder, jf. bl.a. ovenfor.

Til stgtte for ovenstaende vedlaegges kopi af kendelse fra Ankenaevnet for Forsikring i en lignende
sag, hvor naevnet fandt, at selskabet ikke havde Igftet bevisbyrden for, at klagerens ulykkestilfael-
de

skyldtes sygdom, da det ikke [med sikkerhed] kunne fastslas, hvorvidt ulykken var indtradt som
fglge af et krampeanfald eller en faldulykke.

Da | heller ikke i naervaerende sag har Igftet bevisbyrden for, at hovedarsagen til min klients fald-
ulykke skyldes bestaende sygdom/sygdomsanlaeg, skal min klients faldulykke af 8. marts 2019 an-
erkendes som et daekningsberettigende ulykkestilfalde.

~o0o~

For sa vidt angar den personskade, min klient har padraget sig ved faldet og det deraf fglgene slag
mod hovedet d. 8. marts 2019, har | anfgrt, at det er jeres opfattelse, at samtlige min klients hel-
bredsmaessige gener skyldes grundsygdommen (tumoren) og ikke kraniefrakturen og blgdningen.

Til ovenstdende tillader jeg mig at fremhaeve fglgende fra sagens foreliggende lzegelige akter:

Af journalnotat af 14. marts 2019 fremgar, at min klient blev akut indlagt efter faldulykken. Ved
indlaeggelsen blev der foretaget CT-scanning, der viste fraktur i kraniet temporalt pa hgjre side og
et epiduralt haamatom i relation hertil. Herudover fandt man pa venstre side et stort frontalt me-
ningeom (en godartet tumor).

Jeg vedlaegger ligeledes kopi af speciallaegeerklaering fra speciallege i neurokirurgi, .... Heraf
fremgar det i overensstemmelse med ovenstaende, at speciallaegen finder det sandsynligt, at min



Ankenaevnet for Forsikring

12.

97968

klient ved ulykken blev ramt af en bold i hovedet, faldt og slog hovedet mod gulvet, blev slaet be-
vidstlgs og efterfglgende udviklede krampeanfald.

Det fremgar ligeledes af specialleegeerklaeringen, at det er speciallaegens konklusion, at min klient
ved faldet og slaget mod hovedet padrog sig kraniefraktur med blodansamling.

Hvorvidt min klients aktuelle gener helt og/eller delvist skyldes faldet med hjernerystelse, blodan-
samling over hgjre hjernehalvdel og den efterfglgende operationen i forbindelse hermed, eller om
min klients gener skyldes den godartede tumor, kan ikke afggres. Derimod anfgrer specialleegen
som noget ganske vasentligt i den forbindelse, at min klient ikke havde nogle symptomer eller
gener forud for ulykken som fglge af den forudbestdende godartede tumor, hvorfor det ggres
geeldende, at i hvert fald dele af min klients gener kan tilskrives faldulykken med direkte slag mod
hovedet medfgrende kraniefraktur og blgdning.

Netop pa den baggrund har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ogsa i arbejdsskadesagen aner-
kendt

min klients hovedtraume med epiduralt haematom som en arbejdsskade og tilkendt min klient et
varigt mén pa 5 % for faldulykkens gener.

Samlet set skal jeg derfor henstille til, at | ligeledes med rette betaler erstatning til min klient sva-
rende til 5 % varigt mén, hvorefter sagen over for jer kan betragtes som endeligt afsluttet."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen

3.1

Forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfaelde.

3.2

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

4. Hvad dakker forsikringen ikke
4.1 Manglende arsagssammenhang
For at opna deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.
4.2 Sygdom m.m.
o Fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse)
e Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt til-
stgdende sygdom"

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne, anmeldte, at han var udsat for en faldulykke den 8/3 2019 i

forbindelse med boldspil. Han gnsker, at selskabet udbetaler godtggrelse for varigt mén. Klage-
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ren har anfgrt, at han faldt og slog hovedet hardt mod gulvet. Ved faldet blev han sldet bevidst-
lps og udviklede efterfglgende krampeanfald og en hjerneblgdning. Klageren har tillige anfgrt,
at selskabet ikke har Igftet bevisbyrden for, at ulykkestilfeeldet skyldes sygdom. Klageren led
ikke af epilepsi forud for ulykken, og han havde ikke gener som fglge af den godartede tumor i

hjernen.

Selskabet har afvist at yde daekning. Selskabet har anfgrt, at hovedarsagen til klagerens skade
er sygdom og ikke et ulykkestilfelde, og at forsikringen ifglge forsikringsbetingelsernes punkt
4.2 ikke deekker ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom. Selskabet har ogsa anfgrt, at det varige
mén er mindre end 5 procent pa grund af manglende arsagssammenhang og har henvist til, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tre gange har vurderet, at det varige mén er mindre end 5

procent pa grund af manglende arsagssammenhang.

Af skadeanmeldelsen fremgar: "Hvordan er ulykken sket?: Krampeanfald med kraniebrud og

blgdninger til fglge."

Af skadestueepikrise af 12/3 2019 fremgar: "20-arig mand, kramper. ... studerende i praktik pa
[arbejdsplads]. Under boldspil med bgrn falder han om, og der beskrives tonisk-klonisk kram-
peanfald. Primaerambulancen ankommer umiddelbart fgr os, finder patienten postiktal. Da vi

ankommer, er der opvagning, han er rodende, konfus, har let nystagmus."

Af epikrise af 14/3 2019 fremgar det: "herre, der indlaegges akut via Skadestuen efter et gene-
raliseret krampeanfald, hvor han slar hovedet i forbindelse med faldet... CT-scanning med frak-
tur i kraniet temporalt pa hgjre side og epiduralt haematom i relation hertil. Endvidere pa ven-
stre side frontalt stort meningeom [godartet tumor] malende 63 x 45 mm. Pt. Er opereret akut

med fjernelse af det epidurale h&amatom."

Af beskrivelse af haendelsesforlgb i [praktiksted] (bilag 8) fremgar: "[Klageren] mgder klokken

13.45., hvor han gar i hallen med en kollega, ..., sammen med ca. 20 ...-bgrn. Bgrnene spiller
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bold i hallen, det samme ggr bade [klageren] og [kollega]. Undervejs i aktiviteten Igber [klage-
ren] rundt mellem hallens to mal, mens [kollega] star i det ene mal. [Kollega] hgrer en hgj dunk
lyd, vender sig og ser [klageren] ligge pa gulvet, til hgjre for [kollega], ca. to meter vaek. [Klage-
ren] ligger pa sin hgjre side. [Klageren] er i kramper. Han har frdde om munden, og hele krop-
pen er i kramper. [Kollega] vender [klageren] om pa ryggen, laegger [klagerens] hoved pa sine
Iar og tjekker om der er frie luftveje. [Kollega] beder de sammenstimlede bgrn om at ga tilbage,
og to af bgrnene om at hente en voksen. [Kollega] bliver siddende og s@rger for at [klageren]
ikke kommer yderligere til skade i sine kramper. [Klageren] er pa intet tidspunkt ved be-
vidsthed. ... . Da ... treeder ind i hallen, ser hun [kollega] sidde med [klagerens] hoved hvilende
pa [kollegas] skgd. [Klageren] stadig i krampe og har frdde om munden. Der er pa dette tids-
punkt gaet 2-3 minutter. ... og [kollega] kigger pa hinanden. ... spgrger om der skal ringes 112. ...
Til sygeplejersken i telefonen oplyser ..., at [klageren] er ukontaktbar, i kramper og har frade om
munden. Sygeplejersken oplyser at ambulancen kommer med kgrsel 1, og bliver i rgret. ... Igber
ud og tager imod ambulancen. [Klagerens] tilstand er uforandret da ambulanceredderne an-
kommer. Et par minutter efter ankommer en laegebil. ... Der er ingen voksne der har set, hvad
der er sket umiddelbart forud for [klagerens] faldulykke, da [klageren] var udenfor [kollegas]
synsvinkel da han faldt. [Kollega] hgrer alene lyden af, at [klagerens] hoved rammer gulvet. Ef-
ter episoden hgrer vi flere bgrn snakke om, hvad der er sket med [klageren]. Nogle mener at
han har faet en bold i hovedet, andre at der er blevet spaendt ben for ham, og gisninger om at
han er snublet. Det er ikke muligt finde ud af, om nogle af bgrnene har vaeret direkte involveret

i [klagerens] fald."

Af vejledende udtalelse af 25/6 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar: "I har bedt
Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejledende udta-
lelse vedrgrende [klagerens] varige mén som fglge af ulykken den 8. marts 2019. ... Vores lzege-
konsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige mén. Grundla-
get for vores vurdering: [Klageren] faldt og slog hovedet i forbindelse med et krampeanfald den
8. marts 2019. [Klageren] blev indbragt til sygehuset, hvor der blev konstateret kraniebrud. CT-

scanning viste blgdning, samt stort meningeom (knude i hjernen). [Klageren] blev akut opereret
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med fjernelse af epdiuralt h&amatom. Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at
[klageren] ved ulykken padrog sig slag mod hovedet med blgdning. Det fremgar af sagens akter,
at [klageren] efterfglgende havde et forlgb ved hjerneskadecenter samt psykolog. Der er be-
skrevet gener i form af blandt andet hovedpine, fgleforstyrrelser svarende til slagstedet, samt
kognitive gener... Det er vores vurdering, at skadens indtraaden skyldes en stor godartet knude i
hjernen, som udlgste et krampeanfald og dermed skyldes forudbestaende helbredsmaessige
forhold. Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén
ikke kompenseret for forveerring eller gener, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige for-
hold. Fglgerne efter slaget mod hovedet er derfor efter vores vurdering ikke daekket af den teg-
nede ulykkesforsikring. Vi vurderer derfor, at ulykken den 8. marts 2019 har medfgrt et varigt

mén pa mindre end 5 procent."

Af vejledende udtalelse af 14/12 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar: "Vi har
gennemgaet sagen pa ny med jeres bemaerkninger og de laegelige oplysninger i sagen. Det er
herefter fortsat vores vurdering, at skadens indtraeden skyldes en stor godartet knude i hjer-
nen, som udlgste et krampeanfald og dermed skyldes forudbestdende helbredsmaessige for-
hold. Vi er i den forbindelse opmaerksomme pa udtalelse fra ... leder ... [bilag 8] og bemaerknin-
ger fra [klagerens familie], ... , i brev af 30. august 2020, hvor der er yderligere bemaerkninger
om handelsesforlpbet. Vi bemaerker hertil at vi ved vores vurdering af sagen laegger afggrende
vaegt pa de primaere laegelige akter. | disse er der beskrevet et tonisk-klonisk krampeanfald un-
der boldspil, med fald og slag mod hovedet. Vi har endvidere lagt vaegt pa, at der ved efterfgl-
gende undersggelse er konstateret en godartet knude i hjernen. Beskrivelsen af haendelsesfor-
Ipbet i de primaere laegelige akter sammenholdt med fundet af knuden i hjernen, understgtter
efter vores vurdering, at faldet er udlgst af krampeanfaldet og dermed en bestaende sygdom.
Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kom-
penseret for forveerring eller gener, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige forhold. Fgl-
gerne efter slaget mod hovedet er derfor efter vores vurdering ikke daekket af den tegnede

ulykkesforsikring. Det ggr i den forbindelse ingen forskel om den forudbestaende sygdom var
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kendt inden skadens indtraeden, herunder om der var symptomer som fglge af den forudbesta-

ende sygdom."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 28/2 2021 fremgar: "Resume: Det drejer sig om en [i
20'erne] mand, der tidligere i det vaesentlige har vaeret rask, ... Var i gang i et praktikophold, i
forbindelse med uddannelse, i en ... og spillede fodbold sammen med nogle bgrn. Bliver ramt af
en bold i hovedet og falder om og slar hovedet mod gulvet og er bevidstlgs. Udvikler krampean-
fald. Indbringes med Falck til Skadestue, ... Sygehus. ... Konklusion: [Klageren] har ved uheldet
08.03.19 padraget sig en blodansamling over hgjre hjernehalvdel. Derudover blev der ved
skanningsundersggelse pavist en godartet knude (meningeom) fortil over venstre hjernehalv-
del, som uden tvivl har vaeret til stede igennem flere ar tidligere. Har faet fjernet bade blodan-
samlingen og den godartede hjerneknude med god effekt. Har efterfglgende dog haft de be-
skrevne gener og det er ikke muligt at afggre, om generne er fglger af blodansamlingen eller
felger af operationen, hvor der blev fjernet den godartede knude i slutningen af april 2019.
[Klageren] og hans [familie], som er med til undersggelsen idag, har ogsa vanskelighed ved at
afggre, om der er kommet en forvaerring af generne efter operation nummer to i forhold til
efter operation nummer et i marts 2019. Samlet ma jeg saledes konkludere, at der er fglger
efter de to operationer, men det er ikke muligt at afggre om det primeaert er fglger efter opera-
tionen for blodansamlingen eller fglger af operationen for knuden, som [klageren] dog ikke har
haft veesentlige symptomer fra tidligere, ud over indlaeringsproblemer, ... Efterfglgende har
[klageren] veeret i antiepileptisk behandling og skal fortseette med dette fremover. Diagnose:
Folger efter traumatisk blgdning over hgjre hjernehalvdel. Fglger efter operation for godartet

knude fortil over venstre hjernehalvdel (meningeom)."

Af vejledende udtalelse af 4/3 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar: "Sagen har
pa ny veeret forelagt for vores laegekonsulent med speciale i neurologi med dine bemaerkninger
og de legelige oplysninger i sagen. Det er herefter fortsat vores vurdering, at de lzegelige op-
lysninger i tidsnaer sammenhang med ulykken understgtter, at [klagerens] fald skyldes et

krampeanfald, udlgst af en godartet knude i hjernen. Et eventuelt slag mod hovedet af en bold



Ankenaevnet for Forsikring

17. 97968

er ikke i sig selv egnet til at medfgre krampeanfaldet, og skennes heller ikke at vaere arsagen til
skadens indtraeden. Fglgerne efter faldet er derfor ikke deekkede af den tegnede ulykkesforsik-
ring, idet der er tale om en gener som skyldes [klagerens] forudbestdaende helbredsmaessige
forhold. At der er tale om en hidtil ukendt knude i hjernen ggr ingen forskel. Vi fastholder der-

for vores udtalelser af 25. juni 2020 og 14. december 2020."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1 og 4.2 fremgar det, at der for at opna daekning skal veere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt an-
det lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendel-
sen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Videre fremgar det, at forsikringen ikke
daekker fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg

(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper pahviler klageren at
bevise, at der er tale om en deekningsberettigende skade. Neevnet bemeerker endvidere, at det
herefter er selskabet, der har bevisbyrden for, at hovedarsagen til klagerens ulykkestilfelde er

sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-

vist deekning med henvisning til, at klagerens fald den 8/3 2019 skyldes sygdom.

Nzevnet har navnlig lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelser af
26/6 2020, 14/12 2020 og 4/3 2021 har vurderet, at skadens indtraeden skyldes en stor godar-
tet knude i hjernen, som udlgste et krampeanfald, og at faldet dermed skyldes forudbestaende
helbredsmaessige forhold, samt at ulykken den 8. marts 2019 derfor har medfgrt et varigt mén

pa mindre end 5 procent.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren i skadeanmeldelsen har anmeldt fglgende haendelse

"krampeanfald med kraniebrud og blgdninger til fglge". Naevnet har tillige lagt vaegt pa skade-
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stueepikrise af 12/3 2019, hvor det er beskrevet, at klageren faldt om under boldspil, og der
blev beskrevet krampeanfald. Videre har navnet lagt vaegt pa epikrise af 14/3 2019, hvoraf det
fremgar, at klageren blev indlagt akut efter et generaliseret krampeanfald, hvor han slog hove-
det i forbindelse med faldet. CT-scanning viste fraktur i kraniet pa hgjre side og epiduralt hee-
matom (blgdning) i relation hertil, samt frontalt stort meningeom (godartet tumor) pa venstre

side.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa beskrivelsen af haendelsesforlgbet i [praktiksted], hvor det er
beskrevet, at klagerens kollega hgrte en hgj dunk lyd, vendte sig og sa klageren ligge pa gulvet
ca. to meter vak. Klageren var i kramper. Han havde frade om munden, og hele kroppen var i
kramper.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fglger af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2, at forsikrin-
gen ikke daekker fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller syg-
domsanlaeg (bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
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