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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 26/10 2022 til naevnet har klagerens advokat
bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg venligst anmode Ankenaevnet for Forsikring om at tage stil-
ling til, om Topdanmark berettiget har afvist at anerkende, at [klagerens] udvikling af epilepsi er
en fglge af den trafikulykke, hun var udsat for den 5. november 2016. Jeg vedlaegger Topdanmarks
afvisning dateret den 10. januar 2022.

[Klageren] kom til skade den 5. november 2016 i forbindelse med en trafikulykke. [Klageren] sad
pa passagersadet i en bil, som var parkeret, og blev pakgrt fortil af en anden bilist, der mistede
kontrollen over bilen. [Klageren] blev kgrt direkte pa skadestuen, hvor man konstaterede smerter
i det meste af kroppen, szerligt i nakken og hovedet. [Klageren] blev sendt hjem med oplysninger
og varslinger om hjernerystelse (bilag 1). Ambulancejournalen vedlaegges som bilag 2.

Efter ulykken har [klageren] stadig gener fra hovedet og nakke og seerligt kognitive gener i form af
hukommelsesproblemer og koncentrationsbesvaer samt udtraetning. [Klageren] udviklede ogsa ef-
ter ulykken psykiske gener i form af blandt andet angst og PTSD.

Skaden er anmeldt til Topdanmark, som har udbetalt godtggrelse for varigt mén svarende til en
méngrad pa 20 % (bilag 8).

Det varige mén pa 20 % blev givet for daglig moderat hovedpine, kognitive gener og nakkesmerter
med gmhed og intermitterende udstraling til hgjre arm, moderat nedsat nakkebevaegelighed og
tegn pa postcommotionelt syndrom og posttraumatisk stress. Herudover for smerter i ydersiden
pa venstre knae og aflasningstendens.
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Journal fra [smerteklinik] vedlaegges som bilag 11. Det fremgar af notat af 3. april 2018, at [klage-
ren] har hallucinationer igen.

Pa grund af videreudvikling af ukarakteristiske symptomer pa angst og episoder med be-
vidsthedsplumring laves der den 26. november 2019 en psykiatrisk speciallageundersggelse (bi-
lag 12), der blandt andet beskriver, at hun et par gange om ugen kan opleve at se en sort mand i
rummet og samtidig saenker rummet sig omkring hende og aendrer form. Tilfeeldene er klart an-
faldsvise og mellem 1 til 10 minutter. [Klageren] er under disse anfald svar at kontakte. Der blev
tilrddet udredning pa neurologisk hospitalsafdeling.

Den 19. december 2019 udvikler hun et klart generaliseret krampeanfald, og udredning pa neuro-
logisk afdeling pabegyndes. Man opfatter epilepsien som meget fokal og med overvejende sand-
synlighed fglger af den traumatiske hovedskade i 2016. Journal fra neurologisk afdeling [sygehus]
vedlaegges som bilag 13 og 14. Det fremgar heraf, at EEG fra den 16. januar 2020 viste 'sveer fokal
epileptiformt abnormt over venstre temporal region stedvis med spredning frontalt ses nasten
kontinuerlig optraedes i regelmaessig lavfrekvent aktivitet stedvis iblandet sharpwaves' (bilag 13,
side 2). MR-skanning fra 2020 viste 'stationaere forhold med diskrete substanstab og korti-
kal/subkortikal gliotiske forandringer parasaggitalt i venstre occipitallap differential diagnose kon-
genitte forandringer'. Disse forandringer er ikke beskrevet i MR-skanning fra 2010.

EEG-udredningen viste saledes fokal venstresidig temporallaps epilepsi.

Den 23. november 2021 indhentede [klageren] ved sin advokat en laegelig vurdering fra neuroki-
rurg ... pa baggrund af udviklingen af epilepsi (bilag 15). Af denne fremgar, at neurokirurgen vur-
derer, at der er arsagssammenhang mellem trafikulykken den 5. november 2016 og [klagerens]
udvikling af epilepsi.

Den 28. oktober 2021 anmodede [klageren] ved sin advokat Topdanmark om at genoptage sagen
med henblik pa at vurdere det varige mén som fglge af den paviste epilepsi (bilag 16). Den 4. no-
vember 2021 meddelte Topdanmark, at deres laegekonsulent ville se pa sagen (bilag 17). Den 24.
november 2021 sendte [klageren] advokatvurderingen af 23. november 2021 fra [neurokirurgen]
til Topdanmark (bilag 18).

Den 10. januar 2022 meddelte Topdanmark (bilag 19), at man ikke fandt, at epilepsien kunne hen-
feres til ulykken den 5. november 2016.

SAGENS TVIST:
Det g@res geeldende, at der er arsagssammenhang mellem trafikulykken den 5. november 2016
og [klagerens] udvikling af epilepsi.

| den forbindelse ggres det galdende, at det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklaering af
26. november 2019 (bilag 12), at [klageren] siden ulykken den 5. november 2016 har haft episo-
der et par gange om ugen, hvor hun oplevede, at der var en sort mand' i rummet. Episoderne va-
rer mellem 1 og 10 minutter. [Klageren] er i forbindelse med episoderne ukontaktbar og taler et
forstaeligt sprog. Efter anfaldene er hun forvirret og mat. Anfaldenes hyppighed afhaenger af ydre
belastning, udtreetningsgrad osv. Specialleegen vurderer, at disse anfald er en fglge af ulykken.
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Psykiateren konkluderer i sin erkleering, at symptomet med oplevelsen af anfald med den sorte
mand m.m. leder tanken hen pa partielle, komplekse, epileptiske anfald.

Det ggres desuden geldende, at neurokirurg i 2021 har vurderet (bilag 15), at der er arsagssam-
menhang mellem ulykken den 5. november 2016 og [klagerens] udvikling af fokal venstresidig
temporallaps epilepsi.

Det gg@res gxldende, at [klageren] siden ulykken den 5. november 2016 har haft partielle epilepti-
ske anfald.

Det ggres herefter geeldende, at epilepsien er en fglge til den traumatiske hovedskade, som [kla-
geren] padrog sig ved ulykken den 5. november 2016, hvor der med overvejende sandsynlighed
har veeret tale om en direkte kontusion mod venstre temporalregion, hvor det ikke kan udelukkes,
at der har vaeret en mindre traumatisk subaraknoidalblgdning med udvikling af posttraumatisk
epilepsi til fglge."

Selskabet har i brev af 15/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget klage via vores kundes advokat. Uenigheden i sagen omhandler daekningen af
hendes udvikling af epilepsi, som i falge advokaten er opstaet efter hendes uheld i 2016.

Kunden er forsikret pa en bgrneulykkesforsikring, idet hun var [under 18 ar] pa skadetidspunktet.

Sagens forlgb:

[Klageren] er passager i parkeret bil, som bliver pdkgrt med 50 km/t af anden bil. Hun padrager sig
slag mod venstre side af baghovedet, venstre arm og hgjre skinneben. | journalen fra skadestuen
er det beskrevet, at hun har sldet hovedet mod nakkestgtten, og hun har hovedpine og fri bevee-
gelighed i nakken. Hun har ikke veeret bevidstlgs, og hun er vagen, klar og orienteret med GSC pa
15.

Vi anerkender daekningen pa bgrneulykkesforsikringen, og vi modtager oplysninger fra modpar-
tens forsikring, som danner grundlag for en ménvurdering pa 10%, som udbetales til kunden i no-
vember 2018. Efterfglgende modtager vi besked om, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
vurderet méngraden til 20%. Vi revurderer afggrelsen, og vi fglger vurderingen fra AES, og vi ud-
betaler erstatningen pa 20% varigt mén til vores kunde i oktober 2019.

| oktober 2021 modtager vi ny henvendelse fra advokaten, som beskriver en forvaerring af hans
klients symptomer. Hun har ifglge advokaten udviklet epilepsi efter uheldet, og det gnsker han
inddraget i fornyet mén vurdering.

Vi modtager oplysninger fra advokaten med henblik pa fornyet vurdering, og vores radgivende
legekonsulent gennemgar oplysningerne. Vi meddeler advokaten i januar 2022, at vi ikke finder
grundlag for at betale yderligere erstatning for hans klients epilepsi. Vi finder ikke en sikker sam-
menhang mellem uheldet og hendes sygdom.
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| specialleegeerklzeringen fra november 2017 er der ikke beskrevet nogle anfald. Herudover udta-
ler vores radgivende lsegekonsulent, at der ses pa EEG (hjernens elektriske bglger), at epilepsien
kommer fra venstre side af hjernen. Der ses pa MR-scanningen noget arvaev, som rgntgenlaegerne
vurderer til at veere medfgdte forandringer.

Ved sammenligning af MR-scanning fra 2010 - altsa forud for uheldet - kan de samme forandrin-
ger ses pa scanningen.

Bestemmelserne i forsikringsvilkarene beskriver:

der ikke er daekning for enhver sygdom eller udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om syg-
dommen er opstadet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde, sdvel som ulykkestilfaelde, der skyldes
sygdom og forvaerring af falgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedeveerelse eller tilfaeldigt
tilstadende sygdom.

Vi meddeler derfor advokaten, at vi ikke finder grundlag for at yde ménerstatning for hans klients
epilepsi og orienterer ham om klagemuligheden via kundeklage funktionen i Topdanmark.

Vi har nu modtaget klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi @nsker at fastholde vores afggrelse
Efter modtagelsen af advokatens klage har vi gennemgaet sagens oplysninger sammen med vores
radgivende laegekonsulenter, og vi gnsker at fastholde vores vurdering af hendes epilepsi.

Leegekonsulenten udtaler, at haendelsen og akutforlgbet er ikke medicinsk foreneligt med, at der
skulle vaere sket nogen form for hjerneskade, som kan medfgre hendes epilepsi. De forandringer,
som ses pa MR og EEG er til stede forud for haendelsen, hvilket ses ved sammenligning af de nu-
vaerende scanningsresultater med de tidligere.

Forsikringen daekker ikke symptomer, som opstar i forbindelse med latente sygdomsanlaeg jf. for-
sikringsvilkarene for bgrneulykkesforsikringen.

Forandringerne er dermed ikke opstaet som fglge af handelsen. Det er almindeligt, at epilepsi
kan debutere i denne alder, uden at der er sket et traume.

Saledes gnsker vi at fastholde vores afggrelse, og vi frafalder al kald og varsel i sagen. Afslutnings-
vis har advokaten bedt os bekrafte, at vi suspenderer foraldelsen i sagen, og det er hermed
gjort."

Klagerens advokat meddelte den 1/2 2023, at sagen var sendt til Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring for en vejledende udtalelse om méngraden. Klagerens advokat oplyste den 1/9 2023, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afventede Retslaegeradets besvarelse i en sidelgbende verse-
rende retssag mod skadevolderens forsikring. Klagerens advokat fremsendte den 21/10 2024
Retslaegeradets besvarelse og den 16/4 2025 Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende

udtalelse. Selskabet har i brev af 12/5 2025 til naevnet bl.a. anfert:
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"Der er kommet en udtalelse fra Retsleegeradet, som er indgdet i vurderingen fra Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring. For at beskrive baggrunden for vores afggrelse i sagen, vil vi fremhaeve de
svar, som Retsleegeradet er kommet frem til efter gennemgang af kundens journaloplysninger.

| udtalelsen fra Retslaegeradet fremgar det under

Spgrgsmal 1:
Det farste anfald, der farte til epilepsidiagnosen er dokumenteret den 19. december 2019. Pg et

usikkert grundlag er oplyst om hallucinationsanfald, som retrospektivt skgnnes kan veere tegn pa
sakaldte fokale anfald tidligere. Strukturelle forandringer pG MR var tilstede fgr ulykkestilfaeldet i
2016. Fgrste EEG-undersggelse er fgrst foretaget godt tre dr efter ulykkestilfaeldet i 2016.

Spgrgsmal 2:

Der er ikke i det fremsendte materiale fundet symptomer, som peger pd, at sags@ger skulle have
oplevet fokale anfald (.partielle anfald.) (visuelle hallucinationer) forud for ulykkestilfaeldet den 5.
november 2016.

Spergsmal 3:
Der henvises til svar under spgrgsmal 1 omkring hvorndr diagnosen kan stilles

Spergsmal 4.

Retsleegerddet vurderer, at sagsgger ikke for ulykkestilfeeldet den 5. november 2016 har haft
symptomer foreneligt med epilepsi. Efter ulykkestilfeeldet hvor sags@ger sldr venstre side af bag-
hovedet, udvikler hun epileptiske anfaldsfaenomener. Der er pavist glioseforandringer mesialt i oc-
cipitallappen, som ogsad var tilstede i 2010. Retslaegerddet vurderer, at sagsggers epileptiske an-
faldsfaenomener med mere end 50 % sandsynlighed er blevet symptomgivende som faglge af ulyk-
kestilfeeldet.

Spgrgsmal 5:
Henvises til svar under spgrgsmdal 4

Spgrgsmal A: Viser MR-scanningen af sagsggers cerebrum af 27. oktober 2010 forhold, som i sig
selv er egnede til at udlgse sags@gers epilepsi?

MR-skanning af cerebrum fra den 27.oktober 2010 viser en lokaliseret ar dannelse i bestemt om-
rdde i hjernen, som involverer hjernens gverste lag. Idet der henvises til besvarelsen af spgrgsmdl
1 kan Retslzegerddet oplyse, at hallucinationer/visuelle symptomer er forenelige med fokale anfald
med udgangspunkt i occipital regionen.

Spgrgsmal B - Vurderer Retslaegeradet, at EEG udfgrt som udredning den 16. januar 2020 viser, at
den epilepsi, som skadelidte er plaget af, er udlgst fra medfgdte glioseforandringer i hendes hjer-
ne (lobus occipitales venstre side)?

Originale EEG-optagelser er ikke tilgaengelige i det fremlagte materiale, hvorfor spgrgsmdlet ikke
kan besvares med sikkerhed. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1. Retslaegerdadet kan dog
oplyse, at hallucinationer/visuelle symptomer er forenelige med fokale anfald med udgangspunkt i
occipital regionen. Retslaegerddet skgnner, at forandringerne pavist pG MR-skanning allerede den
27. oktober 2010 (lokaliseret gliose kortikal /subkortikal mesialt i occipitallappen pd venstre side)
kan veaere udgangspunkt for disse fokale anfald (.partielle anfald.).
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Spgrgsmal C
Spargsmdl er hypotetisk, og derfor ikke besvaret.

Spgrgsmal D: Retslaegeradet bedes sammenholde billedmateriale fra MR-scanningen den 27. ok-
tober 2010 med billedmateriale fra MR-scanningen den 23. december 2016 og den 3. januar
2020. Ses der en forandring pa MR-scanningerne efter ulykken den 5. november 2016 sammen-
lignet med

MR-scanningen fgr ulykken, som kan forklare sagsggers epilepsi?

Retslaegerddet finder ved en gennemgang af de naevnte MR-skanninger ingen forandringer i hjer-
nen, som kan tolkes som udlgst af traume. Man genfinder ved scanningerne i 2016 og 2020 de tid-
ligere forandringer i hjernen som pavist i 2010. Retsleegerddet kan oplyse, at forandringer pg MR-
skanning af hjernen ikke kan bruges til at pdvise om der er tale om epilepsi. Epilepsi er en klinisk
diagnose, som vanligvis understgttes af EEG.

Spergsmal E
Henvises til svar under spgrgsmdal 1

Spgrgsmal F : Retslaegeradet bedes sammenholde billedmateriale fra MR-scanningen den 27. ok-
tober 2010 med billedmateriale fra MR-scanningen den 23. december 2016 og den 3. januar
2020. Ses der en forandring pa MR-scanningerne efter ulykken den 5. november 2016 sammen-
lignet med

MR-scanningen fgr ulykken, som kan forklare sagsggers epilepsi?

Retslaegeradet finder ved en gennemgang af de naevnte MR-skanninger ingen forandringer i hjer-
nen, som kan tolkes som udlgst af traume. Man genfinder ved scanningerne i 2016 og 2020 de tid-
ligere forandringer i hjernen som pdvist i 2010. Retslaegerddet kan oplyse, at forandringer pG MR-
skanning af hjernen ikke kan bruges til at pavise om der er tale om epilepsi. Epilepsi er en klinisk
diagnose, som vanligvis understgttes af EEG.

Konklusionen var saledes, at kunden havde i 2010 faet foretaget MR -scanning, som viste foran-
dringer i hjernen - i occipital regionen. Denne region er ogsa udgangspunkt for fokale anfald.

Scanningen efter uheldet i 2016 viste samme forandringer, som 2010. Der var ikke fundet foran-
dringer, som kan tolkes som vaere udlgst af et traume i 2016.

Jf. undtagelsesbestemmelserne pa ulykkesforsikringer er der ikke daekning for enhver sygdom el-
ler udlgsning af latente sygdomsanlaeg.

Det er altsa dokumenteret, at kunden havde disse forandringer forud for uheldet.

Retsleegeradet vurderer, at sagsggers epileptiske anfaldsfeenomener med mere end 50 % sand-
synlighed er blevet symptomgivende som fglge af ulykkestilfeeldet. Der er saledes ikke tale om en
direkte arsagssammenhang mellem uheldet og hendes epilepsi, da det er nogle bestaende foran-

dringer i hjernen, som er blevet symptomgivende i forbindelse med uheldet.

Ulykkesforsikringen dakker ikke udlgsning af latente sygdomsanlaeg. Dakningen pa forsikringen
er koncentreret omkring de direkte fglger til den anmeldte skade.

Vi kan ikke betale yderligere ménerstatning.
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Topdanmark er af den opfattelse, at vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af det va-
rige mén er i strid med de vilkar, som galder for kundens ulykkesforsikring. Der skal tages hgjde
for, at det alene er de symptomer, der skyldes ulykke, som der kan tilkendes mén for. Der skal fra-
traekkes for forudbestdende sygdom, latente sygdomsanlaeg eller lidelse.

Det er fortsat vores vurdering, at ulykken i sig selv ikke egnet til at forarsage en epilepsi diagnose,
og det understpttes ogsa, at Retslaegeradet beskriver, at der ikke er traumatiske skader i hjernen
efter uheldet. Der er alene fundet de forandringer, som i forvejen var til stede."

Klagerens advokat har i brev af 13/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Overordnet er det min opfattelse, at det — ikke mindst pa baggrund af Retslaegeradets besvarelse
og den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — er godtgjort, at [klageren]
som fglge af trafikulykken den 5. november 2016 har udviklet epilepsi, og at hun er berettiget til
godtggrelse for varigt mén herfor.

Topdanmark har senest fastholdt sin afvisning af deekning med henvisning til en undtagelsesbe-
stemmelse i forsikringsaftalen om latente sygdomme. Af bestemmelsen fglger

"... Der er ikke daekning for enhver sygdom eller udl@gsning af latente sygdomsanlaeg, selv om syg-
dommen er opstadet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde, sdvel som ulykkestilfaelde, der skyldes
sygdom og forvaerring af falgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerelse eller tilfaeldigt
tilstgdende sygdom....'

Bestemmelsen er i min optik formuleret uklart, og det fremgar ikke med forngden klarhed, at den
omfatter en situation som den aktuelle. Det er Topdanmark, der som affatter af bestemmelsen
baerer risikoen for denne uklarhed, og allerede derfor har bestemmelsen ikke betydning for aktu-
elle
sag.

Selv hvis det laegges til grund, at den aktuelle sag er omfattet af bestemmelsen, vil det endvidere
vaere Topdanmark, som baerer bevisbyrden at et tilfaelde er omfattet af deekningsundtagelserne,
fremgar ogsa af bl.a. AK 90821 og AK 88520.

Dvs. Topdanmark har bevisbyrden for, at [klageren] har haft forudbestaende forandringer i hjer-
nen, og at disse har veeret arsag til at hun udviklede epilepsi efter ulykken.

Denne bevisbyrde mener jeg ikke Topdanmark har lgftet.

Retslaegeradet har ved besvarelsen af spgrgsmal 1 konkluderet, at det fgrste anfald som fgrte til
epilepsidiagnosen var den 19. december 2019. Det vil sige 1,5 maned efter trafikulykken. Ved be-
svarelsen af spgrgsmal F, har Retsleegeradet vurderet, at der er tidsmaessig sammenhaeng mellem

skaden og debut af epilepsi.

Videre fremgar det af besvarelsen af spgrgsmal 2, at [klageren] ikke fgr trafikulykken havde fokale
anfald. Derudover fastslar Retslegeradet ved spgrgsmal 4, at [klageren] ikke fgr trafikulykken har
haft symptomer pa epilepsi, men at disse fgrst udvikles efter trafikulykken, hvor hun slar venstre
baghoved.
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Det forhold, at Retsleegeradet i besvarelse af spgrgsmal B har anfgrt, at forandringerne pavist pa
MR-scanning den 27. oktober 2010 'kan vaere udgangspunkt for disse fokale anfald ('partielle an-
fald')' (Fremhaevet her), er ikke tilstraekkeligt til, at Topdanmark har Igftet bevisbyrden for at ud-
viklingen af epilepsi med overvejende sandsynlighed skyldes et latent sygdomsanlaeg. Saerligt hel-
ler ikke, nar man sammenholder dette med Retslaegerddets besvarelse af spgrgsmal D, hvoraf
fremgar, at MR-scanning ikke kan anvendes til diagnosticering af epilepsi.

Dertil har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderet, at [klageren] i arene op til trafikulykken ik-
ke har haft symptomer af neurologisk art, hvorfor forandringerne pa MR-scanning fra 2010 ikke
har haft betydning for vurderingen.

Det ggres saledes samlet geeldende, at [klagerens] udvikling af epilepsi udggr en selvstaendig ska-
de, som kan relateres til trafikulykken 5. november 2016, og Topdanmark Forsikring har ikke lgftet
sin ovennavnte bevisbyrde for, at udviklingen af epilepsi efter ulykken har sammenhang med la-
tente sygdomsanlaeg.

[Klageren] er herefter berettiget til godtggrelse for sit fulde varigt mén."

Selskabet har i brev af 21/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Advokatens bemaerkninger til i vores forsikringsvilkar er vi ikke enige i.

Undtagelsesbestemmelsen mener vi er tilstraekkeligt klart formuleret. Der er tale om standardise-
rede forsikringsvilkar for en ulykkesforsikring. De er generelle og de belyser ikke en konkret ulykke
eller skade. Der er ikke beleeg for, at undtagelsesbestemmelsen fordi den f.eks. ikke specifikt
naevner epilepsi, ikke skulle finde anvendelse for den aktuelle sag.

Advokaten fremhaever to kendelser i sin henvendelse.

De fremlagte kendelser har efter vores vurdering alene den betydning for aktuelle sag derud i, at
vi er enige med advokaten i, at vi som forsikringsselskab har bevisbyrden for, at forsikringsvilkare-
nes undtagelsesbestemmelse om sygdom/sygdomsanlaeg finder anvendelse.

Vi mener vi har Igftet denne bevisbyrde.

Sagen har veeret forelagt vores neurologiske leegekonsulent, og det er laegekonsulentens vurde-
ring, at [klagerens] forudbestaende og MR verificerede forandringer i hjernen i 2010, er en ngd-
vendig forudseetning for udviklingen af epilepsi, og at traumet saledes har medfgrt at denne for-
udbestaende eller latente tendens til epilepsi blev udigst. Uden de forudbestaende forandringer i
hjernen, er det rent medicinsk ikke overvejende sandsynligt at traumet, ville have udlgst epilepsi.

Ulykkestilfeeldet den 5. november 2016 indebar et lille hovedtraume, men traumet medfgrte fy-
sisk/mentalt stress. Dette kan have udlgst den forudbestdende eller latente tendens til epilepsi.

Vi bemaerker at Retsleegeradets vurdering er foretaget i forbindelse med en sag om motoransvar,
hvor den saerlige undtagelsesbestemmelse i ulykkesforsikringsvilkarene ikke finder anvendelse.
Det er dog vores opfattelse at vores vurdering i gvrigt ogsa er i overensstemmelse med Retslaege-
radets
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vurdering. Retslaegeradet har vurderet:
"... at sagsd@gers epileptiske anfaldsfeenomener med mere end 50 % sandsynlighed er blevet symp-
tomgivende som falge af ulykkestilfeeldet."
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Samtidig sk@nner Retslaegeradet:

"at forandringerne pdvist pd MR-skanning allerede den 27. oktober 2010 (lokaliseret gliose korti-
kal /subkortikal mesialt i occipitallappen pd venstre side) kan vaere udgangspunkt for disse fokale
anfald ('partielle anfald')."

Forstaelsen af Retslaegeradet svar er, at ulykken har udlgst [klagerens] forudbestaende eller laten-
te tendens til epilepsi.

Uanset den tidsmaessige sammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet til debut af epilepsi, og uanset at
ulykkestilfaeldet kan have udlgst [klagerens] epilepsi, og der ikke fgr ulykkestilfeeldet har vaeret
neurologiske symptomer, mener vi det er overvejende sandsynligt, at der i den konkrete sag er ta-
le om et latent sygdomsanlaeg som er udlgst i forbindelse med ulykkestilfeldet. Derfor mener vi,
at forsikringsvilkarenes undtagelsesbestemmelse om sygdom/sygdomsanlaeg finder anvendelse,
hvorfor der ikke skal betales yderligere erstatning fra ulykkesforsikringen."

Klagerens advokat har i brev af 6/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i Topdanmarks udlaeg om, at [klageren] alene har padraget sig et 'lille hoved-
traume'.

Ulykken var et hgjenergi traume, hvor der var kraftige trykskader pa bilen og modpartens bil blev
slynget rundt og landede pa siden. Der er ligeledes laegelig dokumentation for, at [klageren] havde
objektive tegn pa hovedtraume, hvorfor hun pa skadesdagen blev udskrevet med varsel for hjer-
nerystelse. Ligeledes fremgar det af det laegelige materiale, at [klageren] ikke kan huske ulykken,
hvilket er et tegn pa bevidsthedspavirkning.

Dertil fremgar det af bilag 15 — specialleegeudtalelse af neurokirurg ... — at der er tale om en trau-
matisk hovedskade, hvor der med overvejende sandsynlighed har vaeret tale om en direkte kontu-
sion mod venstre temporalregion, hvor det ikke kan udelukkes, at der har vaeret en traumatisk
subaraknoidal-blgdning.

Pa baggrund af skadesmekanismen og det laegelige materiale, er der ikke holdepunkter for at an-
tage, at [klageren] alene har padraget sig et 'lille hovedtraume' ved ulykken den 5. november
2016. Derimod er der tale om en traumatisk hovedskade, som er arsag til [klagerens] udvikling af
epilepsi.

Dernaest skal jeg understrege, at det forhold, at traumet 'kan' have udlgst forudbestaende eller la-
tente tendens til epilepsi ikke er tilstraekkeligt til, at Topdanmark har Igftet bevisbyrden for at ud-
viklingen af epilepsi med overvejende sandsynlighed skyldes et latent sygdomsanlzeg."

Selskabet har i brev af 14/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"I forhold til definitionen af kundens hovedtraume er det vores radgivende leegekonsulent, som
har beskrevet dette i forbindelse med gennemgangen af oplysningerne af kundens tilskadekomst.

| ambulancejournalen er der beskrevet, at ved ankomst er staet ud af bilen. sidder i en forretning.
ABC OK. ondt i baghovedet oppe omkring hendes hestehale, hvor baghovedet har ramt nakke-
stptten E gm i begge skinneben.pt en let smerte centralt i nakken, men hun drejer og nikker med
hovedet uden smerte.
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GCS = 15 - Jf. Glascow Corna Score, som svarer til en let hovedskade.

| journalen fra sygehuset er der beskrevet fglgende:

[Klageren], der har siddet pa passagersiden i en bil, der har holdt stille idet hun bliver ramt af en
bil fortil pd hajre side med omkring 50 km/t. Patienten slar venstre side af baghovedet, venstre
arm og hojre skinneben. Ved undersogelse fremstar patienten noget rystet, men er vagen, klar og
orienteret med en GCS pa 15.

De umiddelbare undersggelser viser i deres svar pa undersggelserne af vores kunde, at hun har
padraget en lettere hovedskade.

Derfor gnsker vi at fastholde vores afggrelse. Det er fortsat vores vurdering, at der ma vare andre
forhold, end skaden, som er arsag til hendes udvikling af epilepsi.

Der er ikke dokumenteret et betydende hovedtraume, som kan medfgre en efterfglgende epilepsi
diagnose."

Klagerens advokat har i brev af 25/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bestrides fortsat, at [klageren] alene padrog sig en lettere hovedskade. Derudover fastholdes
det, at Topdanmark fortsat ikke har Igftet bevisbyrden for, at udviklingen af epilepsi med overve-
jende sandsynlighed skyldes et latent sygdomsanlzeg.

Topdanmark henviser til journal fra sygehuset, hvor der star anfgrt, at [klageren] har slaet venstre
baghoved. Det fremgar ligeledes af journalen, at [klageren] fremstod med en gm bule pa venstre
baghoved, hvorfor hun blev sendt hjem til observation af hjernerystelse. Dette understgtter lige-
ledes, at der ikke alene var tale om en lille hovedskade."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af

praehospital patientjournal af 5/11 2016:

"Trafikulykke: Mulig hgjenergiskade, herunder hard mod blgd trafikant.
Bil ramt anden. Ene ligger pa siden. 2 Personer til skade. Begge ude. Uklart preecist.
Pt. Har siddet i en holdende bil og er pakgrt med ca. 50 km/t.

D. Bevidsthedsniveau
Vagen.

07:13:51

ABC OK
D ondt i baghovedet oppe omkring hendes hestehale, hvor baghovedet har ramt nakkestgtten."

Det fremgar af skadestuejournal:
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"05-11-2016

[Klageren under 18 ar], der har siddet pa passagersiden i en bil, der har holdt stille idet hun bliver
ramt af en bil fortil pa hgjre side med omkring 50 km/t. Patienten slar venstre side af baghovedet,
venstre arm og hgjre skinneben. Ved undersggelse fremstar patienten noget rystet, men er va-
gen, klar og orienteret med en GCS pa 15.

Objektivt

Caput: Der palperes en bule pa venstre side af baghovedet, der er gm. Ingen sarskader.

@jne: Pupiller er runde og egale med normal reaktion for lys. Normal gjenbevaegelser. Ingen facia-
lisparese, Normal sensibilitet, kraft, tonus og sensibilitet i alle ekstremiteter.

Neurologisk intakt.

Har ikke veeret bevidstlgs, men har nu let hovedpine
06-11-2016

Patienten synes hun i dag har faet mere ondt i nakken samt stadig har hovedpine og kvalme. Pati-
enten fremstar upavirket ved undersggelsen, bevaeger hovedet frit. Ingen fgleforstyrrelser i ar-
mene. Normalt krav i haender og albuer og ved grovneurologisk undersggelse er kranienerve II-XII
normale.

Nakken gennempalperes og der er diffus gmhed paravertebralt i hele columna cervicalis udstraek-
ning.

Patienten klager derudover over smerter i venstre skulderen gennempalperes og der er punktgm
smerte svarende til AC-leddet. Ingen fejlstilling.

Patienten og dennes [familiemedlem] instrueres i, at hun formentlig har en hjernerystelse, grun-
det den vedvarende hovedpine og kvalme. De instrueres i, at patienten skal holde sig i ro, samt
varsling om commotio med forveaerring."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"24-11-2016 Hjernerystelse

Har efterfglgende veeret plaget af hp, kvalme, konc. Besveer. Er fglsom for lys og lyd. Har med
ganske lidt fraveer mgdt i skolen — men det kniber at fglge med med konc. Og hukommelse lede-
ret.

Plan:
Info om postcommotionelle symptomer.

30-12-2016... E-konsultation fra e-portalen
[Klageren] har veeret til MR skanning som heldigvis sa normal ud. Vi talte med lsegen vedr. hendes
susen for grerne, og billeder/hallucinationer, han mener det kan vaere angst anfald eller panik-

angst.

22-01-2017 E-konsultation
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[Klagerens] hjernerystelse er stadig pa samme niveau. Meget hovedpine, hukommelsesprob.,
prob med koncentration og det er en kamp for hende at passe skole. Hun far det sommetider som
om hun skal besvime, kan komme op til fem gange pa en dag.

02-03-2017
Har haft samtaler med psykolog pa skole ... Denne har foranstaltet videre henv. Til bgrnepsyl, pga.

tiltagende angst og uvirkelighedssympt. Beskriver mand, der fglger efter hende, og som hun kan
reekke ud og rgre ved."

Det fremgar af sygehusjournal:

"22-12-2016 ... sengeafsnit
Bliver henvist af egen laege med piskesmaeldssymptomer (?)

Men siden dette har patienten klaget over smerter i nakken og hovedpine og har derfor kontaktet
sin egen laege i gar, hvor egen laege har fundet en pupildifferens og henviser hertil. Desuden kla-
ger patienten over at hun engang imellem bliver rigtig utilpas og oplever noget ......... hallucinati-
oner i form af, at hun ser et billede af en mand i en svgmmehal, det kan vaere et sort og hvidt bil-
lede, men er ogsa nogle gange med farver, men har aldrig snakket med manden og kender heller
ikke manden.

23-12-2016... sengeafsnit

Svar pa MR-skanning. Uforandret sammenlignet med 2010. Ingen rumopfyldende processer,
blgdning eller infarkt.

[Klageren] fortzeller at hun har oplevet anfald med svimmelhed, synsforstyrrelse og hjertebanken.
Synes ikke det er ifm. stillingsskift. Lyder som angstanfald.

21-12-2017... Neurologisk ambulatorium

Der er amnesi for selve UT. Der udvikles betydelig frontal og baghoved-hovedpine, nakkesmerter,
og i lgbet af det fgrste dggn kvalme og svimmelhed.

Klager fortsat over nedsat koncentration og hukommelse og betydelig udtraetbarhed. Der er dag-
lige nakkesmerter, som er lokaliseret i midtlinjen stralende op mod baghovedet og ind i mellem
ned mellem skulderbladene.

Er set ved psykiatrien ..., der mener, at hun muligvis har udviklet angst og PTSD-problematik, som
folge af traumet. Patienten fik umiddelbart af vide, at hun kunne vaere blevet slaet ihjel ved ulyk-
ken, hvilket fortsat praeger noget af hendes taenkning omkring ulykken.

19-12-2019 14:57 ... Feelles Akut Modtagelse

Indlaegges via 112 grundet krampeanfald tonisk klonisk.
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Efter ambulancens ankomst virker [klageren] postektal er forvirret og kan ikke huske det skete,
havde liggende anfald i formiddags. Har hovedpine svarende til bulen i panden.

Er ikke udredt neurologisk, ikke diagnosticeret med epilepsi.

Har efter ulykke mén efter commotio i form af hovedpine og traethed, samt efter ulykke lidt af
angstanfald, dette er meget eftagende.

Har haft anfald i form af fornemmelse af at rummet bliver stgrre og bliver efterfglgende meget
traet.

19-12-2019 17:22 ... felles akut modtagelse

[Pige i 20'erne] der i dag eftermiddag har haft 2 tilfaelde med bevidsthedstab. Fgrste hjemme hos
sin kaereste, dog alene pa aktuelle tidspunkt, hvor hun vagnede op pa badegulvet uvidende om
hvad der var sket. Hun fglte sig meget traet efterfglgende og lagde sig til at sove.

Det andet anfald sker sa hjemme hos hendes [familiemedlem] da hun skal ud pa badet. [Familie-
medlemmet] fortaeller at hun hgrer nogle maerkelige lyde, og finder [klageren] pa badegulvet,
hvor hun ryster med arme og ben.

19-12-2019 23:26 ... Felles akut modtagelse

Krampeanfald pa stuen omkring kl. 18:30.
Glider ned ad stol, da hun skal til at spise.

20-12-2019 02:24... Feelles akut modtagelse

Ifglge [familiemedlemmet] plejer patienten at have sadanne kortvarige, maerkelige anfald siden
2016 efter uheldet, som kan variere med tiden, dog kan det nogen gange komme tre gange, hvor
patienten bliver lidt fraveerende, kan lave maerkelige bevaegelser i hovedet, de kan vaere ganske
kortvarige, fa sekunder og sa kan hun komme til sig selv, husker dog ikke hvad der er sket.

Tredje anfald observeres her pa sygehuset, hvor patientens [familiemedlem] kalder hjzelp, og un-
dertegnede kommer pa stuen og observerer patienten siddende i stolen. Bgjer sig mod venstre
side, traekninger i alle fire ekstremiteter, dog med tonisk overvaegt i de venstre ekstremiteter, be-
gynder at i glide ud af stolen, og undertegnede er ngdt at fastholde patienten for at hun ikke fal-
der og slar sig. Bagefter bliver patienten flyttet fra stolen til sengen, og anfaldet begynder at re-
mittere. Der var hoveddrejninger til den ene side. Frade om munden. Patientens rytmiske traek-
ninger aftog og personalet har givet rektal Stesolid, der var ikke noget venflon anlagt fra starten.

Pa baggrund af patienten har haft tre anfald, der anses som fgrste gang i dag, bliver patienten
akut CT-C skannet og skanningen viste ikke nogen akutte eller kroniske forandringer.

Der er ogsa normale blodprgver og ekg.

Det fortzelles at patienten kan overnatte her og sa i morgen bliver patienten udskrevet med hen-
blik pa at fastholde planen med ambulant udredning.

20-12-2019... Modtagelsessamtale

Udskrevet kl. 07:30 i morges fra ... var indlagt med kramper.
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Kramper til morgen igen. [Familiemedlemmet] siger, at det varede 4-5 minutter med frade ud af
munden og gjendrejning. Brad sig selv.

20-12-2019 18:30 ... Neurologisk afsnit

Pa det foreliggende vurderer jeg, at patienten opfylder kriterier for epilepsidiagnose og hun saet-
tes i behandling med Levetiracetam 250 mg x 2 dagligt og om 2 uger trappes dosis op til 500 mg x
2 dagligt.

16-01-2020 ... Neurofysiologisk ambulatorium
Undersggelse: EEG

Beskrivelse: Veludbredt dominant aktivitet med frekvens pa 99-10 Hz amplitude op til 50 uV, dif-
fust se en del aktivitet over 13 Hz.

Over venstre temporalregion stedvis med spredning frontalt ses naesen kontinuerligt optreeden af
uregelmaessig 4-6 Hz aktivitet stedvis iblandet sharp waves. Amplitude op til 100 uv.
Hyperventilation: Beskrevne forandringer genfindes.

Fotostimulation: Beskrevne forandringer genfindes.

Sgvn: Opnas ikke.

EKG: Regelmaessig hjerterytme pa 96 slag pr. min.

Konklusion: Sveert abnormt. (Over venstre temporalregion stedvis med spredning frontalt ses nae-
sen kontinuerligt optraeden af uregelmaessig 4—6 Hz aktivitet stedvis iblandet sharp waves).
Epileptiformt: Ja...

Fokalt: Ja.

17-01-2020... Neurologisk ambulatorium

MR-scanning fra d. 03.01.20 viser stationaere forhold med diskret sustanstab og kortika-
le/subkortikale gliotiske forandringer parasagittalt i venstre occipitallap - differentialdiagnose
kongenitte forandringer? Normale hjerneforhold i gvrigt. EEG fra d. 16.01.20 viser sveert fokalt
epileptiformt abnormt over venstre temporalregion stedvis med spredning frontalt ses naesten
kontinueligt optraeden af uregelmaessig lavfrekvent aktivitet stedvis iblandet sharp waves.

Diagnoser — aktionsdiagnose: DG409, Epilepsi UNS

31-01-2020... Neurologisk ambulatorium

Patienten angiver, at hun har haft 2 anfald siden sidst (den 20. dec. 2019 indlagt pa FAM), den 15.
jan. 2020 fik patienten 4 korte anfald, hvor hun var vk i ca. 2-3 minutter, ikke bevidstlgs, ikke
mistet postural tonus, synet var fjern og patienten kiggede omkring hende og lavede maerkelige

bevaegelser med armene og mund og tungen, ingen kramper i arme eller ben, ingen tungebid eller
eskretafgang.

06-02-2020... Neurologisk ambulatorium
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Undertegnede blev oplyst om, at patientens [familiemedlemmet] har ringet, fordi patienten hav-
de et anfald i tirsdags den 04.02.2020. Hun var ikke helt vaek, men meget pavirket og havde for-
nemmelse af, at omgivelserne var maerkelige.

Udfra beskrivelsen tyder det ikke pa generaliserende tonisk-kloniske anfald, men tyder pa simple
fokale anfald, hvor bevidsthed er bevaret.

06-02-2020... Neurologisk ambulatorium

Jeg modtager svar fra Rgntgen Afdelingen med henblik pa anmodning om revurdering af MR-
scanning af cerebrum fra den 03.01.2020, sammenlignet med MR-scanning af cerebrum fra den
27.10.10 er forandringerne i venstre occipitallap uaendrede.

12-06-2020 ... Hjerne-og nerve ambulatorium

[Kvinde i 20'erne] formentlig med symptomatisk fokal epilepsi med anfald med bevidsthedspa-
virkning eller udvikling til bilaterale.

Fokus formentlig occipitalt, pa EEG er der dog ogsa paraksystisk aktivitet over venstre temporal-
region. Efter min vurdering formentlig spredning fra fokus af venstre occipitallap, hvor patienten
har gliotisk forandringer

22-07-2020 ... Hjerne- og Nerve ambulatorium

Patienten oplever 3 forskellige anfald, som dog er af samme semiologi men forskellig i styrke. Alle
anfald starter med at rummet bliver stgrre og bagefter hgrer hun en eller anden slags historie i
hovedet, bliver derefter koldt svedende, ryster i kroppen, taler sort og har smaskelyde. Amnesi-
fortilfaeldende. Varighed ca. 2 minutter. Disse anfald kalder patienten for sma.

Den anden, som patienten kalder for stort anfald, starter pa samme made men ledsages af hyper-
ventilation, savlen som hun ikke kan kontrollere, nogen tunge kropsstillinger f.eks. nar nakken
sidder fast varer det i 5 - 7 minutter. Igen amnesi for tilfaeldene.

Har ellers nogen som hun kalder for ekstreme anfald. Det er dem som hun var indlagt med. Det vil
sige fuld GTK.

Patienten naevner noget om en mand, i form af skygge, som kommer i forbindelse med anfald."

Det fremgar af ambulantepikrise fra psykiatrisk ambulatorium af 9/3 2017:

"Aktionsdiagnose
Moderat panikangst

Ved indledende samtale her den 9. marts 2017 bekrzeftes symptomer svarende til moderat panik-
angst. Der er tale om, at [klageren] for cirka 3 maneder siden var udsat for en voldsom trafikulyk-
ke, som i veerste fald kunne have kostet hende livet. Har efterfglgende veeret plaget af angst, kon-
centrationsbesvaer, stgjfalsomhed, og belastningsudlgste synshallucinationer.
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Der er tale om at [klageren] klart kan give udtryk for, at hun ved, at den pagaldende mand som
hun 'ser' ikke findes. Oplever det dog samtidigt som saerdeles ubehageligt, nar hun har en fglelese
af et blive forfulgt af den pagaldende.

Der beskrives en del PTSD-nzere symptomer, men de diagnostiske kriterier herfor vurderes ikke
helt at veere opfyldt."

Det fremgar af ambulantepikrise fra specialleege i neurologi hospital af 3/8 2017:

"Henvisningsdiagnose
DZ33 Obs. Pga. mistanke om sygdom i nervesystem

Aktuelle symptomer i form af konstant daglig occipital og frontal hovedpine, nedsat koncentration
og hukommelse, hurtigere udtraethed. Hovedpine forvaerres af larm og lys.
Ingen kvalme eller opkastninger.

KONKLUSION
Mest sandsynligt drejer det sig om spaendingshovedpine udlgst af spaendt nakkemuskulatur bila-
teral og patientens anbefales fysioterapeut.

Hvorvidt der er tale om senfglger til commotio cerebri er knap sa sandsynligt, da der ikke har vee-
ret sikkert hovedtraume.

Patienten har faet foretaget MR af cerebrum efter debut af ovenstaende symptomer, og der er
ikke tilkommet nye symptomer, ligesom den objektive neurologiske undersggelse i dag er uden
fokal neurologisk udfald."

Det fremgar af specialleegeerklaering i neurokirurgi indhentet af skadevolderens forsikringssel-

skab af 4/12 2017:

"Tidligere og interkurante sygdomme

For en del ar siden udsat for et mindre styrt. Slog hovedet, men der var ikke commotio sympto-
mer. Ingen segv.
Har tidligere faet foretaget MR-cerebrum i 2010 (af hypofyseleje).

Aktuelle sygehistorie

Der er tale om relativt hgjenergi traume. Der er objektive tegn pa hovedtraume. Der er ikke ud-
spurgt om amnesi. Man har saledes ikke fulgt De Skandinaviske Retningslinjer for handtering af
fold med hovedskade.

I hjemmet veekkes hun det fgrste dggn hver 2. time af foraeldrene. Direkte adspurgt i dag, husker
skadelidte hverken UT eller de fgrste timer endsige skadestuebesgget Husker at hun var meget
@m i nakken, havde hovedpine og kvalme.

Konklusion
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Skadelidte har med baggrund i aktuelle skadetilfelde padraget sig fglgende tilstande.

1. post commotionelt syndrom (vedr. symptomatologi og funktionstilstand, se under aktuelle kla-
ger.
2. Post traumatisk stress reaktion.

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering indhentet af skadevolderens forsikrings-

selskab af 6/2 2018:

"Nuvaerende gener

Patienten klager over konstante hovedsmerter, som hun angiver pa en VAS-skala omkring 5-6.
Ifglge [familiemedlem] som supplerer, idet hun ikke kan huske, hvor mange smerter hun har, kan
det veere op til 10. Smerterne er beskrevet i tindingen og op fra nakken og bliver vaerre under hgj
lys og hgje lyde, derfor tager hun gretelefoner pa. Det bliver ogsa veaerre, hvis der er manglende
spvn. Hun tager hyppigt Pinex og Ipren 200 mg om morgenen inden hun gar i skole.

Ved objektiv undersggelse er der ingen forandringer pa kraniet eller i ansigtet. Svarende til nak-
ken finder man betydelig skaevhed i overkroppen med hgj spaending af trapezius og levator scapu-
lae og betydelig indskranket bevaegelighed i nakken, s& hun har som fglger efter ulykken tegn til
en forstuvning i nakke (piskesmaeld)."

Det fremgar journal fra smerteklinik:

"08.03.18

Siden ulykken har der vaeret daglig hovedpine. Hovedpinen er lokaliseret i baghovedet med ud-
straling temporalt, mest pa hgjre side. Ingen egentlige synsforstyrrelser, men der er intermitte-
rende anfald med utilpashed og svimmelhed. Derudover nedsat hukommelse og koncentration
samt betydelig udtreetbarhed.

Vurdering og plan
Piskesmeelds-skade med kronisk hovedpine og nakkesmerter samt beveegeindskraenkning.

03.04.18

Oplever: mere bevagelighed i nakken, hovedpinen zndrer sig. Har hallucinationer igen (tidligere
haft det, ogsa i perioder), sa tvivisomt om det er NADA behandlingen."

Det fremgar af afggrelse fra skadevolderens forsikringsselskab af 5/3 2018:

"I henhold til erstatningsansvarsloven kan jeg herefter tilbyde dig, at sagen opggres med fglgen-
de:

Mengodtggrelse jf. § 4
Pa baggrund af de leegelige oplysninger er mengraden fastsat til 20 %.
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Der er gener efter ulykken i form af daglig moderat hovedpine, cognitive gener og nakkesmerter
med gmhed hvor der kan vaere udstraling ned i hgjre arm.

Der findes moderat nedsat nakkebevaegelighed.

Der er tegn pa postcommotionelt syndrom og posttraumatisk stress."

Det fremgar af selskabets afggrelse af 29/11 2018:

"Vi har vurderet, at | har faet et varigt mén pa 10 %. Derfor betaler vi 10 % af forsikringssummen i
erstatning til jer.

Hvis der sker en forvaerring af skaden
Hvis jeres skade bliver forveerret pa sigt, er det muligt at fa sagen genoptaget -uanset hvor lang tid
der gar."

Det fremgar af selskabets afggrelse om varigt mén af 3/10 2019:

"Vi har vurderet, at jeres klient har faet et varigt mén pa 20 %. Derfor betaler vi 20 % af forsik-
ringssummen i erstatning til jeres klient.

Vi har vurderet sagen ud fra sagsakterne, hvor det fremgar at jeres klient har daglig hovedpine,
kognitive symptomer med gget traethed, lette daglige nakkesmerter. Hvilket vi pad davaerende
tidspunkt, skensmaessigt har vurderet generne til et varigt mén pa 10%, sammenlignet med punkt
B.1.1.3.

Modpartens forsikring har haft samme sagsakter, men har dog vurderet at klientens gener svarer
til et mén pa 15%, hvortil de har sammenlignet med punkt B.1.1.4.

Herudover har modparten ud fra sagsakterne, vurderet at jeres klient som fglge af ulykken, har
udviklet angst som svarer til punkt J.4.1 let posttraumatisk angst, som giver 5%.

Det er en sk@nsmaessig vurdering om smerterne vurderes til sveere eller middelsvaere, ud fra disse
sagsakter har vi vurderet generne til middelsvaere og udfra punkt B.1.1.3/A.4.1.2 og udbetalt 10%
i erstatning.

Vi har ud fra journalerne ikke kunnet sandsynligggre at jeres klient som fglge af ulykken, har pa-
draget sig et varigt mén i form af PTSD. Vi har i vores vurdering lagt seerligt vaegt p3, at det ikke er
pavist, men der kun er konstateret en mulig karakter af PTSD.

Vi har pa baggrund af sagens akter, samt de nye oplysninger, valgt at udbetale yderligere i erstat-
ning og andret vurderingen til et samlet mén pa 20%. Vi har i vores nye vurdering sammenlignet
med punkt B.1.1.4 og J.4.1, som er de samme punkter som modparten."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeundersggelse indhentet af klagerens advokat af 26/11

2019:
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"Ad psykiske tilstand

Patienten har i hele forlgbet, lige siden skaden haft de nedennaevnte symptomer, men de er afta-
get noget i omfang i den tid, som er gaet.

Patienten har i gennemsnit et par gange pr. uge en oplevelse af, at der en 'sort mand' i rummet,
som gor hende bange. Samtidig kan rummet omkring hende ogsa andre form. Det kommer an-
faldsvist, begynder ret pludseligt, varer mellem 1 og 10 minutter og hgrer derefter op igen. Pati-
enten er forvirret nogen tid bagefter. [Familiemedlemmet] oplyser, at patienten under disse an-
fald ogsa hyppigt er vanskelig/umulig at kontakte. Nar de spgrger hende om noget, svarer hun
maerkeligt, med et uforstaeligt sprog. Hun kan godt, nar anfaldet er overstaet, intellektuelt tage
afstand fra det, hun har oplevet under anfaldet, som veerende noget, der ikke har rod i virkelighe-
dens verden. Anfaldenes hyppighed afhaenger af ydre belastning i form af stress, traethed o.s.v.

Hun er ganske fglsom overfor uvedkommende lyde sasom kuglepenneklik, stoleskramlen, bestik,
der klirrer ved tallerknerne o.s.v.

Hun er ogsa felsom overfor skarpt lys og store kontraster. Kan f.eks. ikke klare at kigge pa skaer-
men pa sin smartphone, hvis der i gvrigt er mgrkt omkring hende.

Hun har i begyndelsen, efter ulykken, gaet et ars tid pa [psykiatrisk afdeling], hvor man mente, at
der var tale om angstanfald og PTSD. Hun synes ikke, at hun havde nogen som helst effekt af kon-
takten til dem. Sidenhen gik hun til psykologsamtaler, som heller ingen effekt har haft.

Konklusion

Jeg skal spec. bemaerke, at symptomet med oplevelsen af anfald med den sorte mand m.m., leder
tanken hen pa partielle, komplekse, epileptiske anfald. Hun mener ikke, at hun nogensinde er ble-
vet undersggt med EEG, og jeg rader hende til at kontakte egen laege og bede om henvisning til
neurologisk hospitalsafdeling mhp. undersggelse herfor."

Det fremgar af beskrivelse af MR-skanning af cerebrum af 3/1 2020:

"Sammenlignet med tidl. undersggelse 23.12.2016.

Uaendret ses normalt overfladerelief og ventrikelsystem. Der ses uzendret kortikalt subkortikalt
hgjsignaliserende forandringer pa T2 og FLAIR parasagittalt og occipitalt pa venstre side med let
substansstab.

Intrakranielt ses ingen rumopfyldende processer, akutte infarkter eller blgdning. Der ses normale
forhold pa den kraniocervikale overgang. Der ses normale forhold svarende til neurokraniet.

Konklusion:

Stationaere forhold med en diskret substanstab og kortikale/subkortikale gliotiske forandringer
parasagittalt i venstre occipitallap ... Kongenitte forandringer?

Normal hjerne i gvrigt."

Det fremgar af e-mail fra klagerens advokat til selskabet af 28/10 2021:
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"Jeg vender hermed tilbage til ovennaevnte sag, idet jeg skal anmode jer om at genoptage vurde-
ringen af méngraden, idet det har vist sig, at [klageren] har padraget sig epilepsi som fglge af
ulykken den 5. november 2016."

Det fremgar af specialleegeudtalelse indhentet af klagerens advokat udarbejdet af specialist i
smertebehandling og neurorehabilitering af 23/11 2021:

"Da undertegnede ser skadelidte ca. et ar efter UT, beskrives allerede pa det tidspunkt, ikke helt
almindelige symptomer. Imidlertid er der ikke noget i anamnesen, der pa det tidspunkt direkte
henleder opmaerksomheden pa muligheden af partiale simple epileptiske anfald.
Traumeanamnesen er klar. Der foreligger tilstraekkelig hgjenergi traume til at udlgse traumatisk
hovedskade.

Der er tydelige postcommotionelle symptomer. Undervejs optreeder imidlertid fra marts 2017,
tegn pa panikangst. Der beskrives angst/koncentrationsbesveer og belastningsudlgste synshalluci-
nationer. Ser blandt andet en mand, der holder gje med hende.

Bliver undersggt og man beskriver symptomerne som PTSD-naere, men diagnostiske kriterier er
ikke helt opfyldt. Videre udvikler symptomerne sig i 2017 og 2018, hvor der fortsat beskrives mere
ukarakteristiske symptomer. Ved bgrne- og ungdomspsykiatrien finder man i marts 2017, at der
kan veere tegn pa moderat panikangst. Som beskrevet ovenfor, beskrives endvidere nogle symp-
tomer, der ikke er sammenhangende hermed. Der foreligger blandt andet et tilfaelde i slutningen
af 2017, hvor [familiemedlemmet] tydeligt beskriver, at [klageren] pludseligt 'faldt om' i [familie-
medlemmets] arme. Havde forinden klaget over prikkende paraestesier om munden. Er be-
vidsthedsplumret. Da hun kommer til sig selv, er hun pavirket og raber 'pas pa manden'.

| udredningen efter UT i 2016, foretages ny MR-skanning med baggrund i skadelidtes ret bela-
stende symptomer og man finder da uaendrede forhold, men far ikke sammenlignet skanninger-
ne.

Da hun 19/12 2019, udvikler et klart generaliseret krampeanfald, starter udredning som anfgrt.
(Altsa saledes en maned efter den psykiatriske specialleegeerkleering).

EEG-udredning viser klart, som anfgrt, fokal venstresidig temporallaps epilepsi.

Ved den neurologiske udredning overser man, at skadelidte tidligere har et relevant kranietraume
i 2016, hvor man fortsaetter i PTSD-sporet, hvilket ved gennemgang af bade egen erkleering og
psykiaters erklaering ikke er reelt, nar vi i dag kender slutresultatet. Der har ikke vaeret PTSD
symptomer, men ophobede partielle epileptiske anfald.

Symptomerne har en teet relation til UT. Man opfatter epilepsien som meget fokal og med overve-
jende sandsynlighed fglger af den traumatiske hovedskade i 2016.

Det sete omrade occipitalt pa venstre side, med mindre substanstab, skyldes hgjest sandsynligt
medfgdt skade, som ikke har givet anledning til symptomer af neurologisk art. Fundet er ret ty-
pisk.

Der er ikke nogen umiddelbart sammenhang mellem dette omrade og skadelidtes opstaende epi-
lepsi.
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Epilepsien er at opfatte som fglge til traumatisk hovedskade, hvor der med overvejende sandsyn-
lighed, i forbindelse med skaden med traumemekanisme, er tale om direkte kontusion mod ven-
stre

temporalregion, hvor det ikke kan udelukkes, at der har veeret en mindre traumatisk subarakno-
idalblgdning, hvilket vil veere typisk for senere udvikling af posttraumatisk epilepsi."

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 10/1 2022:

"Vi har modtaget sagen retur fra vores radgivende laegekonsulenter og gennemgaet jeres klients
sag igen, og vi kan desvaerre ikke betale mere i erstatning.

Her far | forklaringen

Vi kan se, at der i den neurokirurgiske speciallaegeerklzering fra november 2017 ikke er naevnt
nogle anfald.

Vores radgivende laegekonsulenter kan se, at det fremgar af EEG (hjernens elektriske bglger) at
epilepsien kommer fra venstre side af hjernen. Der ser man pa MR-scanningen noget arvaev som
rentgen laegerne byder pa, kunne vaere medfgdte forandringer. Man sammenligner med en MR-
scanning fra 2010, altsa fgr handelsen fra den 5. november 2016. Der ser man de samme foran-
dringer som var til stede fgr ulykkestilfeeldet.

Vi mener derfor ikke der er arsagssammenhang mellem ulykken og din klients epilepsi."

Det fremgar af Retslaegeradets besvarelse af 8/10 2024:

"Spgrgsmal 1:
Hvorndr frembgd sagsager farste gang symptomer pad et partielt epileptisk anfald?
Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Det fremgar af bl.a. Bilag 13, at sagsgger blev indlagt den 19. december 2019 efter to anfald i
hjemmet, hvoraf et anfald blev observeret. Der blev startet behandling i 2020 og fremad blev rap-
porteret

om flere anfald. Diagnosen kompleks partielle anfald blev stillet, og efterfglgende kontrolleret og
behandlet.

Det noteres i februar/marts 2017 (Bilag 6) ved psykolog, at sags@ger i perioden efter ulykkestil-
feeldet den 5. november 2016 havde hallucinationsanfald, hvor hun sd 'en mgrk mandeskikkelse'.
Ved psykiatrisk speciallaegeerklaering den 26. november 2019 rejstes mistanke om fokale (tidligere
benaevnt partielle) anfald, dvs. mindre end en maned fgr indlaeggelsen den 19. december 2019.
Hallucinationer naevnes saledes fgrste gang den 22. december 2016. Hallucinationer (visuelle)
symptomer er forenelige med fokale anfald med udgangspunkt i occipital regionen. Set i lyset af
at der pa MR-skanning beskrives laesioner (gliosedannelse) occipitalt, og da der senere stilles en
sikker epilepsidiagnose, ma det skgnnes, at den 22. december 2016 er fgrste gang, at det beskri-
ves, at sags@ger har et fokalt anfald.

Sammenfattende kan det stillede sp@rgsmal saledes besvares, at det fgrste anfald, der fgrte til
epilepsidiagnosen er dokumenteret den 19. december 2019. P3 et usikkert grundlag er oplyst om
hallucinationsanfald, som retrospektivt skgnnes kan vaere tegn pa sakaldte fokale anfald tidligere.
Strukturelle forandringer pa MR var tilstede f@r ulykkestilfaeldet i 2016. Fgrste EEG-undersggelse
er fgrst foretaget godt tre ar efter ulykkestilfeldet i 2016.
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Spgrgsmal 2:

Har sags@ger forud for ulykken den 5. november 2016 frembrudt symptomer pd partielle epilepti-
ske anfald?

Der er ikke i det fremsendte materiale fundet symptomer, som peger pa, at sagsgger skulle have
oplevet fokale anfald ('partielle anfald') (visuelle hallucinationer) forud for ulykkestilfeeldet den 5.
november 2016.

Spgrgsmal 3:

Hvorndr kan diagnosen epilepsi stilles?
Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Diagnosen stilles endeligt den 16. januar 2020 efter at sagsgger har haft flere tonisk kloniske
krampeanfald. Med gentagne krampeanfald er diagnosen efter Retslaegeradets skgn sikker. Som
anfgrt har sagsgger dog tidligere udvist symptomer forenelige med fokale epileptiske anfald med
udgangspunkt i occipitalregionen (fgrste gang naevnt i journal den 22. december 2016). Diagnosen
kunne saledes i bakspejlet have veaere stillet allerede pa dette tidspunkt (dvs. december 2016).
MR-skanning den 23. december 2016 viste lokaliseret gliose kortikal /subkortikal mesialt i occipi-
tallappen pa venstre side, der vurderes at veere udgangspunkt for sagsegers fokale anfald med vi-
suelle hallucinationer ('partielle anfald').

Spogrgsmal 4:

Anser Retslaegerddet det som overvejende sandsynligt (mere end 50 %), at sags@dgers anfald fra
2016 og frem kan henfgres til

a) trafikulykken den 5. november 20167

b) medfadte forhold?

¢) andet?

Retslaegerdadet bedes begrunde sit svar.

Retsleegeradet vurderer, at sagspger ikke fgr ulykkestilfaeldet den 5. november 2016 har haft
symptomer foreneligt med epilepsi. Efter ulykkestilfeeldet hvor sagsgger slar venstre side af bag-
hovedet,

udvikler hun epileptiske anfaldsf&enomener. Der er pavist glioseforandringer mesialt i occipital-
lappen, som ogsa var tilstede i 2010. Retslaegeradet vurderer, at sagsggers epileptiske anfaldsfae-
nomener med mere end 50 % sandsynlighed er blevet symptomgivende som fglge af ulykkestil-
faeldet.

Spgrgsmal 5:

Anser Retslaegerddet det som overvejende sandsynligt (mere end 50 %), at sags@gers udvikling af
epilepsi efter den 5. november 2016 kan henfares til

a) trafikulykken den 5. november 20167

b) medfadte forhold?

¢) andet?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 4.
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Spgrgsmal A:
Viser MR-scanningen af sags@gers cerebrum af 27. oktober 2010 forhold, som i sig selv er egnede
til at udlgse sagsa@gers epilepsi?

MR-skanning af cerebrum fra den 27.oktober 2010 viser en lokaliseret ar dannelse i bestemt om-
rade i hjernen, som involverer hjernens gverste lag.

Idet der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1 kan Retsleegeradet oplyse, at hallucinatio-
ner/visuelle symptomer er forenelige med fokale anfald med udgangspunkt i occipital regionen.

Spgrgsmal B:

Vurderer Retslaegerddet, at EEG udfart som udredning den 16. januar 2020 viser, at den epilepsi,
som skadelidte er plaget af, er udlgst fra medfadte glioseforandringer i hendes hjerne (lobus occi-
pitales venstre side)?

Originale EEG-optagelser er ikke tilgaengelige i det fremlagte materiale, hvorfor spgrgsmalet ikke
kan besvares med sikkerhed. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Retslaegeradet kan dog oplyse, at hallucinationer/visuelle symptomer er forenelige med fokale an-
fald med udgangspunkt i occipital regionen. Retslaegeradet skgnner, at forandringerne pavist pa
MR-skanning allerede den 27. oktober 2010 (lokaliseret gliose kortikal /subkortikal mesialt i occi-
pitallappen pa venstre side) kan vaere udgangspunkt for disse fokale anfald ('partielle anfald').

Spgrgsmal C:

Skgnnes det sandsynligt (mere end 50%), at skadelidte grundet medfadt forandring i hjernen (glio-
se)

med tiden ville udvikle epilepsi, f.eks. ved sgvnmangel, stress og brug af alkohol?

Hvilken betydning har det for besvarelsen af spgrgsmdlet, at skadelidte selv beskriver, 'at hendes
anfald bliver provokeret, hvis der er for meget stress rundt omkring', jf. journalnotat af 12. juni
2020

fra ... Hjerne og Nerve Ambulatorium (bilag 14, side 4)?

Sp@rgsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spgrgsmal D:

Retslaegerddet bedes sammenholde billedmateriale fra MR-scanningen den 27. oktober 2010 med
billedmateriale fra MR-scanningen den 23. december 2016 og den 3. januar 2020.

Ses der en forandring pd MR-scanningerne efter ulykken den 5. november 2016 sammenlignet
med

MR-scanningen fgr ulykken, som kan forklare sags@gers epilepsi?

Retslaegeradet finder ved en gennemgang af de naavnte MR-skanninger ingen forandringer i hjer-
nen, som kan tolkes som udlgst af traume. Man genfinder ved scanningerne i 2016 og 2020 de tid-
ligere forandringer i hjernen som pavist i 2010.

Retslaegeradet kan oplyse, at forandringer pa MR-skanning af hjernen ikke kan bruges til at pavise
om der er tale om epilepsi. Epilepsi er en klinisk diagnose, som vanligvis understgttes af EEG.

Spgrgsmal E:
Er episoderne med hallucinationer, som beskrives af ... i bilag 6, forenelige med angst?
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Er episoderne forenelige med partielle epileptiske anfald?

Hvis episoderne vurderes med nogen grad af sandsynlighed at kunne forklares med angst og epi-
lepsi, @nskes det oplyst, med hvilken grad af sandsynlighed det kan konkluderes, om anfaldene
skyldes det ene eller det andet.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal F:

Er det efter laegefaglig erfaring forventeligt, at sags@gers epilepsi med klonisk toksiske anfald —
hvis den er traumeudigst — farst kommer til udtryk i form af generaliseret anfald 3 dr efter trau-
met?

Taler tidsforlgbet for eller imod, at sags@gers epilepsi med klonisk toksiske anfald er fordrsaget af
ulykken den 5. november 20167

Som anfgrt har sagsgger udvist symptomer forenelige med fokale epileptiske anfald med ud-
gangspunkt i occipitalregionen (fgrste gang naevnt i journal den 22. december 2016). Diagnosen
kunne set i bakspejlet efter Retsleegeradets skpn have veere stillet allerede pa det tidspunkt (dvs.
december 2016).

Tonisk kloniske krampeanfald kan optraede flere ar efter den primaere skade og debut af fokale
anfald ('partielle anfald'). Sags@gers epilepsi debuterede med fokale anfald allerede i december
2016, hvorfor der efter Retsleegeradets skgn er en tidsmaessig sammenhang mellem skaden og
debut af epilepsi.

Spgrgsmal 7:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

De originale EEG-optagelser mangler i materialet, og Retsleegeradet har ikke vaeret i stand til at fo-
retage en selvstaendig analyse af disse.

Retslaegeradet finder dog, at epilepsidiagnosen er stillet pa baggrund af de kliniske symptomer
(hallucinationer, fjernhedsepisoder og tonisk kloniske krampeanfald). De originale EEG-optagelser
er derfor ikke alene afggrende for at stille diagnosen eller for at vurdere arsagssammenhangen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse indhentet i klagerens

sag mod skadevolderens forsikringsselskab af 15/4 2025:

"Varigt mén vurderet til 40 %

Efter tabellens punkt A.4.5.3. vurderes posttraumatisk epilepsi, med behandlingskraevende epi-
lepsi, men trods behandling sveere hyppige anfald, til 25 %.

Efter tabellens punkt B.1.1.4. vurderes svaere, daglige nakkesmerter med middelsveer bevaegeind-
skraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter og middelsvaere somatiske, kognitive og af-

fektive ledsagesymptomer, til 15 %.

Efter tabellens punkt D.2.7.4. vurderes laesion af brusk i knazleddet med smerter, let muskelsvind
og eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 %.

Efter tabellens punkt J.2.2. vurderes svaerere uspecificeret belastningsreaktion, til 10%.
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Indledningsvist bemaerker vi, at der er anmodet om, at Retsleegeradets besvarelse af den 8. okto-
ber 2024, om medicinsk arsagssammenhaeng, laegges til grund for vores vurdering af det varige
mén.

Det er vores laegefaglige vurdering, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og de aktuelle
gener i og fra nakken, de psykiske gener samt generne i hgjre knze.

Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer, samt at ulykken er egnet til at
medfg@re varige gener. Vi har ved vurderingen lagt veegt p3, at [klageren] var udsat for en tilstraek-
kelig og relevant belastning, da hun, i en stilleholdende bil, blev pakgrt i den side, hun sad i, af en
modkgrende bilist med cirka 50 kilometer i timen, hvorved hun padrog sig en nakkedistortion
(forvridning af nakken) samt, kort tid efter ulykken, smerter i hgjre knze.

Vedrgrende epilepsi
[Klageren] klager aktuelt over gener i form af epilepsi. Ifglge sagens oplysninger oplever hun par-
tielle anfald og indtager medicin i form af Lamotrigin og Levetiracetam dagligt.

Det er vores leegefaglige vurdering, at generne er bedre end méntabellens punkt A.4.5.3. Ved vur-
deringen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har behandlingskraevende epilepsi, men, trods behand-
ling, har hyppige, sma anfald.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 15 %.

Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] ved en MR-scanning i 2010 fik pavist mindre substanstab i
occipitallappen (nakkelappen) pa venstre side. Oplysningen har ikke fgrt til en a&ndret vurdering,
idet [klageren], i arene op til ulykken, ikke er tilset med symptomer af neurologisk art.

Symptomoverlap

Det er vores laegefaglige vurdering, at der i nogen grad er overlappende symptomer efter ulykken
den 5. november 2016 i form af kognitive og psykiske gener, hvorfor vi har fastsat det varige mén
pa baggrund af det samlede funktionstab.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 5. no-
vember 2016 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 40 %.

Leegekonsulent
Tre af vores laegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi, ortopaedkirurgi og psykiatri
har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Daekning ved invaliditet

Forsikringen giver ret til udbetaling i tilfeelde af invaliditet som fglge af et ulykkestilfaelde.
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Udbetalingen sker som et engangsbelgb. Udbetalingens st@rrelse vil afthaenge af invaliditetens
omfang, ogsa kaldet invaliditetsgraden. Udbetalingen udggr den til invaliditetsgraden svarende
procent af forsikringssummen.

En i forvejen eksisterende invaliditet eller lidelse giver ikke ret til udbetaling og kan ikke bevirke,
at invaliditetsgraden fastsaettes hgjere end hvis en sadan invaliditet eller lidelse ikke eksisterede.

Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig udefra kommende pavirkning, som medfgrer en pavi-
selig legemsbeskadigelse. Pavirkningen skal vaere tilfaeldig, hvilket vil sige, at den sker uden bar-
nets vilje.

Undtaget fra deekning er enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdom-
men er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde, savel som ulykkestilfeelde, der skyldes syg-
dom og forveerring af fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt
tilstgdende sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren, som blev fgdt i 1990'erne, var den 5/11 2016 forsaedepassager i en bil, der holdt stil-
le, da bilen blev pakgrt fortil pa hgjre side med omkring 50 km/t. Klageren slog venstre side af
baghovedet, venstre arm og hgjre skinneben. Selskabet vurderede den 3/10 2019 klagerens
meén til 20%, idet hun bl.a. havde daglig hovedpine, kognitive symptomer med gget traethed,
lette daglige nakkesmerter og let posttraumatisk stress. Klageren bad i 2021 selskabet om at
genoptage méngradsvurderingen, idet klageren havde faet konstateret epilepsi. Den 10/1 2022
afviste selskabet at udbetale yderligere erstatning med henvisning til, at der ikke var arsags-
sammenhang mellem ulykken og klagerens epilepsi. Klageren fremsendte den 21/10 2024
Retsleegeradets besvarelse i den verserende sag mod skadevolderens ansvarsforsikringsselskab.
Klagerens advokat og skadevolderens forsikringsselskab forelagde sagen for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, der den 15/4 2025 vurderede, at klagerens samlede mén efter ulykken var 40

%. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring opgjorde ménet som fglge af epilepsidiagnosen til 15 %.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at udviklingen af epilepsi er en fglge af trafikulykken
den 5/11 2016. Klageren har oplyst, at hun siden ulykken har haft ugentlige episoder, hvor hun

oplevede en sort skikkelse i rummet, og at hun i forbindelse med episoderne er ukontaktbar.
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Klageren har anfgrt, at psykiatrisk speciallaege den 26/11 2019 opfattede epilepsien som "me-
get fokal" og med overvejende sandsynlighed en fglge af hovedskaden, der skete ved ulykken i
2016. Hun fik ved EEG i 2020 pavist fokal venstresidig temporallaps epilepsi. Klageren har an-
fert, at der ved MR-skanning i 2020 blev beskrevet forandringer, som ikke fremgar af MR-
skanning i 2010. Klageren har anfgrt, at neurokirurg i 2021 vurderede, at der er arsagssammen-
hang mellem ulykken og udviklingen af epilepsi. Klageren har anfgrt, at der ved ulykken med
overvejende sandsynlighed var tale om en direkte kontusion mod venstre temporalregion, og at
det ikke kan udelukkes, at der har vaeret en mindre subaraknoidalblgdning med udvikling af
posttraumatisk epilepsi til fglge. Klageren har anfgrt, at undtagelsen i forsikringsbetingelserne
om "udlgsning af latente sygdomsanlzaeg" er uklart formuleret, og at det ikke med den forngdne
klarhed fremgar, at bestemmelsen omfatter en situation som klagerens. Klageren har anfgrt, at
selskabet ikke har Igftet bevisbyrden for, at hun havde forudbestdende forandringer i hjernen,
og at disse var arsag til at hun udviklede epilepsi efter ulykken. Klageren har henvist til sagerne
90.821 og 88.520. Klageren har anfgrt, at Retslaegeradet har vurderet, at der er tidsmaessig
sammenhang mellem skaden og debut af epilepsi, og at klageren ikke f@gr ulykken har haft
symptomer pa epilepsi. Klageren har anfgrt, at det forhold, at Retslaegeradet har udtalt, at for-
andringerne pa MR-skanningen i 2010 "kan vaere udgangspunkt for disse fokale anfald" ikke er
tilstraekkeligt til, at selskabet har lgftet bevisbyrden for, at udviklingen af epilepsi skyldes et
latent sygdomsanlaeg, herunder fordi Retsleegeradet har udtalt, at MR-skanning ikke kan an-

vendes til diagnosticering af epilepsi.

Selskabet har anfgrt, at selskabets lsegekonsulent har vurderet, at haendelsen og akutforlgbet
ikke er medicinsk foreneligt med, at der skulle veere sket en form for hjerneskade, som har
kunne medfgre klagerens epilepsi. | skadestuejournalen fremgar det, at klageren var vagen, klar
og orienteret med en GCS pa 15. Forandringerne, som kunne ses pa MR-skanning, var ogsa til
stede forud for ulykken, hvilket kan ses ved sammenligning af scanningsresultaterne med tidli-
gere resultater. Selskabets lzegekonsulent har udtalt, at det pa EEG kan ses, at epilepsien kom-
mer fra venstre side af hjernen, og at der pa MR-skanning kan ses arvaev, som vurderes at vaere
medfgdte forandringer. Selskabet har anfgrt, at epilepsi almindeligvis godt kan opsta i klage-

rens alder, uden at der ngdvendigvis er sket et traume, og at selskabet ikke daekker symptomer,



Ankenaevnet for Forsikring

30. 98881

som opstar i forbindelse med latente sygdomsanlaeg, jf. forsikringsbetingelserne. Selskabet har
anfgrt, at Retsleegeradet vurderede, at klagerens epilepsi med mere end 50 % sandsynlighed er
blevet symptomgivende som fglge af ulykken, og at det derfor er nogle forudbestaende foran-
dringer i klagerens hjerne, som er blevet symptomgivende ved ulykken, hvilket ikke daekkes pa
forsikringen. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse er
i strid med de vilkar, som geelder for klagerens ulykkesforsikring, og at der pga. vilkarene skal

fratreekkes for forudbestaende sygdom, latente sygdomsanlaeg eller lidelse.

Det fremgar af skadestuejournal af 5/11 2016, at "Ved undersggelse fremstar patienten noget
rystet, men er vagen, klar og orienteret med en GCS pa 15. Objektivt Caput: Der palperes en
bule pa venstre side af baghovedet, der er gm ... Har ikke vaeret bevidstlgs, men har nu let ho-

vedpine".

Det fremgar af sygehusjournal af 22/12 2016, at klageren "engang imellem bliver rigtig utilpas
og oplever noget ......... hallucinationer i form af, at hun ser et billede af en mand i en svgmme-

hal, det kan vaere et sort og hvidt billede".

Det fremgar af sygehusjournal af 23/12 2016: "Svar pa MR-skanning. Uforandret sammenlignet

med 2010. Ingen rumopfyldende processer, blgdning eller infarkt".

Det fremgar af sygehusjournal fra hjerne og nerveambulatorium af 12/6 2020: "Fokus forment-
lig occipitalt, pa EEG er der dog ogsa paraksystisk aktivitet over venstre temporalregion. Efter
min vurdering formentlig spredning fra fokus af venstre occipitallap, hvor patienten har gliotisk

forandringer".

Det fremgar af speciallegeudtalelse udarbejdet af specialist i smertebehandling og neuroreha-
bilitering indhentet af klageren af 23/11 2021, at "Der har ikke vaeret PTSD symptomer, men
ophobede partielle epileptiske anfald ... Det sete omrade occipitalt pa venstre side, med mindre
substanstab, skyldes hgjest sandsynligt medfgdt skade, som ikke har givet anledning til symp-

tomer af neurologisk art ... Der er ikke nogen umiddelbart sammenhaeng mellem dette omrade
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og skadelidtes opstaende epilepsi. Epilepsien er at opfatte som fglge til traumatisk hovedska-
de, hvor der med overvejende sandsynlighed, i forbindelse med skaden med traumemekanis-
me, er tale om direkte kontusion mod venstre temporalregion, hvor det ikke kan udelukkes, at
der har vaeret en mindre traumatisk subaraknoidalblgdning, hvilket vil vaere typisk for senere

udvikling af posttraumatisk epilepsi".

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af 8/10 2024: "Spgrgsmal 1: Hvorndr frembgd sagsg-
ger f@rste gang symptomer pd et partielt epileptisk anfald? ... Hallucinationer naevnes saledes
ferste gang den 22. december 2016. Hallucinationer (visuelle) symptomer er forenelige med
fokale anfald med udgangspunkt i occipital regionen. Set i lyset af at der pa MR-skanning be-
skrives laesioner (gliosedannelse) occipitalt, og da der senere stilles en sikker epilepsidiagnose,
ma det skgnnes, at den 22. december 2016 er fgrste gang, at det beskrives, at sagsgger har et
fokalt anfald. ... Strukturelle forandringer pa MR var tilstede fgr ulykkestilfaeldet i 2016. ...
Spogrgsmal 2: ... Der er ikke i det fremsendte materiale fundet symptomer, som peger p3, at
sagsgger skulle have oplevet fokale anfald ('partielle anfald') (visuelle hallucinationer) forud for
ulykkestilfeeldet den 5. november 2016. ... Spgrgsmal 4: Anser Retslaegerddet det som overve-
jende sandsynligt (mere end 50 %), at sags@gers anfald fra 2016 og frem kan henfgres til a) tra-
fikulykken den 5. november 20167 b) medfadte forhold? C) andet? ... Efter ulykkestilfaeldet hvor
sagsgger slar venstre side af baghovedet, udvikler hun epileptiske anfaldsfaenomener. Der er
pavist glioseforandringer mesialt i occipitallappen, som ogsa var tilstede i 2010. Retslaegeradet
vurderer, at sagsggers epileptiske anfaldsfaanomener med mere end 50 % sandsynlighed er
blevet symptomgivende som fglge af ulykkestilfaeldet. ... Spgrgsmal B: Vurderer Retslaegerddet,
at EEG udfgrt som udredning den 16. januar 2020 viser, at den epilepsi, som skadelidte er plaget
af, er udlgst fra medfadte glioseforandringer i hendes hjerne (lobus occipitales venstre side)?
Originale EEG-optagelser er ikke tilgeengelige i det fremlagte materiale, hvorfor spgrgsmalet
ikke kan besvares med sikkerhed. ... Retsleegeradet skgnner, at forandringerne pavist pa MR-
skanning allerede den 27. oktober 2010 (lokaliseret gliose kortikal /subkortikal mesialt i occipi-
tallappen pa venstre side) kan vaere udgangspunkt for disse fokale anfald ('partielle anfald').
Spergsmal D: ... Retslaegeradet finder ved en gennemgang af de naevnte MR-skanninger ingen

forandringer i hjernen, som kan tolkes som udlgst af traume. Man genfinder ved scanningerne i
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2016 og 2020 de tidligere forandringer i hjernen som pavist i 2010. Retslaegeradet kan oplyse,
at forandringer pa MR-skanning af hjernen ikke kan bruges til at pavise om der er tale om epi-
lepsi. Epilepsi er en klinisk diagnose, som vanligvis understgttes af EEG. ... Spgrgsmal F: ... Sag-
sggers epilepsi debuterede med fokale anfald allerede i december 2016, hvorfor der efter Rets-

legeradets skgn er en tidsmaessig sammenhang mellem skaden og debut af epilepsi".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Undtaget fra daekning er enhver sygdom og udlgs-
ning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestil-
faelde, savel som ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom og forveerring af fglgerne af ulykkestilfael-

de, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstédende sygdom".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har godtgjort, at der er arsagssam-

menhang mellem ulykkestilfaeldet den 5/11 2016 og klagerens epilepsi.

Naevnet finder, at selskabet ikke har bevist, at klagerens epilepsi er omfattet af daekningsundta-
gelsen, hvorefter forsikringen ikke deekker sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlag, selv-
om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde. Selskabet skal derfor opggre

og betale méngodtggrelse for klagerens epilepsi.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der er tidsmaessig sammenhang mellem ulykken og
klagerens epileptiske symptomer, at trafikulykken i patientjournal af 5/11 2016 blev beskrevet
som en "mulig hgjenergiskade", og klageren havde en bule pa venstre side af hovedet ved an-
komst pa skadestuen den 5/11 2016. Det fremgar af udtalelsen fra Retslaegeradet, at "den 22.

december 2016 er f@rste gang, at det beskrives, at sags@ger har et fokalt anfald".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af specialleegeudtalelsen af 23/11 2021, at "epi-
lepsien er at opfatte som fglge til traumatisk hovedskade" og at "Det sete omrade occipitalt pa
venstre side, med mindre substanstab, skyldes hgjest sandsynligt medfgdt skade, som ikke har
givet anledning til symptomer af neurologisk art ... Der er ikke nogen umiddelbart sammen-

hang mellem dette omrade og skadelidtes opstaende epilepsi."
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Naevnet har tillige lagt veegt pa, at Retslaegeradet (som svar pa spgrgsmal 2) har udtalt, at der
ikke i det fremsendte materiale er fundet symptomer, som peger p3, at klageren "skulle have
oplevet fokale anfald ('partielle anfald') (visuelle hallucinationer) forud for ulykkestilfaeldet" den

5/11 2016.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at Retsleegeradet (som svar pa spgrgsmal B) har udtalt, at de
"originale EEG-optagelser er ikke tilgeengelige i det fremlagte materiale", hvorfor Retslaegeradet
ikke med sikkerhed kan bevare spgrgsmalet "vurderer Retsleegeradet, at EEG udfgrt som ud-
redning den 16. januar 2020 viser, at den epilepsi, som skadelidte er plaget af, er udlgst fra

medfgdte glioseforandringer i hendes hjerne (lobus occipitales venstre side)?".

Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at Retslaegeradet (som svar pa spgrgsmal D) har udtalt, at
"forandringer pa MR-skanning af hjernen ikke kan bruges til at pavise om der er tale om epilep-
si. Epilepsi er en klinisk diagnose, som vanligvis understgttes af EEG".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Forsikring A/S, skal anerkende, at klagerens epilepsi er en fglge af ulyk-
ken den 5/11 2016. Selskabet skal anerkende, at klagerens epilepsi ikke er undtaget daekning
efter forsikringsbetingelserne bestemmelse om, at forsikringen ikke daekker sygdom og udlgs-
ning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestil-
faelde. Selskabet skal opggre og betale méngodtggrelse for klagerens epilepsi i overensstem-

melse med forsikringsbetingelserne med tillaeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24.
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Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Th@gnnings



