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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har [personforsikring]. | klageskema af 18/11 2022 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Under arbejde som [...] bliver jeg udsat for en aggressiv patient, der med truende adfzerd tiltvin-
ger sig adgang til mit kontor og forlanger at jeg tager en blodprgve pa ham. Det skal pointeres at
pageeldende patient tidligere har optradt truende overfor mig, og smittede mig ved den lejlighed
med Covid-19, hvorfor han havde forbud mod konsultation hos mig. Uagtet forbuddet tiltvang
han sig adgang og ved voldsom og truende adfaerd forsggte at tvinge mig til at tage en blodprgve
pa ham, hvilket var sa traumatisk en oplevelse for mig at jeg besvimede, og faldt om pa gulvet, og
ved den lejlighed padrog mig skade ved faldet der har medfgrt:

- Konstante smerter i hgjre side af laenden og hgjre ben

- Konstant prikkende stikkende/sovende fornemmelse i hgjre ben

- Traume! der medfgrte depression, stress, angst, sgvnlgs pga. smerterne der ikke kan afhjaelpes
af smertestillende midler.

Ovenstaende lidelser medfgrte at jeg blev fyret fra mit job og er fortsat arbejdslgs efter mere end
et ar, og forst fra 24.10.2022 er jeg komme i jobprgvning 8 timer om ugen, for at afklare min ar-
bejdsevne efter ulykken.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil opna anerkendelse af at jeg har vaeret udsat for en ulykke, og tildelt erstatning for den ind-
skraenkelse af min fysiske aktivitet og staerkt nedsatte livskvalitet som ulykken og har medfgrt,
herunder fysiske og psykiske mén samt tab af erhvervsevne."
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Selskabet har i brev af 23/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 2010. Vilkdrene fremlaegges
som bilag A.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hendes gener i
ryg, hgjre ben og psykiske gener. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke
har dokumenteret, at skaden er sket ved et daekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 6. februar 2022, at hun besvimede den 27. september 2021 p3 sit arbejde
som [...], da en patient — som tidligere har forbud mod konsultation hos klageren — tiltvang sig ad-
gang til hendes kontor og med truende adfeerd forlangte, at hun tog en blodprgve pa ham. Skade-
anmeldelsen fremlaegges som bilag B.

Til brug for sagsbehandlingen indhentede selskabet klagerens lzegejournal, som selskabet modtog
den 4. juli 2022. Legejournalen fremlaegges som bilag C.

Selskabet afviste daekning for klagerens gener den 15. juli 2022 med henvisning til, at klageren ik-
ke havde dokumenteret, at skaden var sket ved et daekningsberettigende ulykkestilfeelde. Selska-
bets afvisning fremlaegges som bilag D.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 14. september 2022. Klagen
fremlaegges som bilag E.

Den 8. november 2022 fastholdt Kvalitetsafdelingen, at klageren ikke havde dokumenteret, at
skaden skete ved et daekningsberettigende ulykkestilfaelde. Svaret fra Kvalitet fremlaegges som bi-
lag F.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet af punkt 2.1, at personforsikringen daekker
folger af ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsa-
ger personskade.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til Naevnet blandt andet anfgrt, at hun under sit arbejde som [...] blev
udsat for en aggressiv patient, der med truende adfaerd tiltvang sig adgang til klagerens kontor.
Klageren besvimede som fglge af handelsen og padrog sig psykiske gener og fysisk skade i laen-
den og hgjre ben. Klageren gnsker godtggrelse for psykisk og fysisk varigt mén samt godtggrelse
for tab af erhvervsevne.

Af journalen fra klagerens praktiserende leege fremgar fglgende i notat af 5. oktober 2021:
'A77 COVID-19-infektion uden angivelse af lokalisation Senfglge Sub.: Samtale - Stress
gennem laengere tid - ikke plads til nedsat tempo eller skaneforanstaltninger pa arbejde.
Havde moderat covid sgd ved arsskifte. Prevede med 4 timer faerre, som fgrte til at arbej-
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det sa skulle laves pa kortere tid. Der har manglet en [...] pa jobbet i [...], sa det har bety-
det ekstra arbejde. Arb giver ser ikke behovet, pt. er afhaengig af at vaere dyg-
tig/ordner/malopfylder (dopamin). Sov ikke om natten, vagner op med katastrofetanker
flere gange i timen, blundede kun let.

OBIJ taenkning pavirket, husker darligt under kons, ma tage sedler til hjeelp. Ganske let af-
fektiv forstemning, lav score angst.

PLAN kan fortsat lejlighedsvist tage Imozop til natten (god effekt). 4 domaener for DOSE
gennemgaet - psykoedukation virker. sygemeldt fuld tid 3-4 uger ma paregnes og ny vur-
dering om 14 dage her."

Ved fgrste henvendelse hos egen laege er der saledes intet navnt om, at klageren var blevet truet
pa sit arbejde, eller at klageren havde gener fra ryg eller hgjre ben.

Det fremgar i journalnotat af 19. oktober 2021, at:
'P76 Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4) ab/ab
Sub.: Samtale - er helt ude af sig selv. Katastrofefornemmelse, sover kort, vagner brat.
Presset, taenker darligt, kan ikke ga pa arbejde, skal pa jobcenter i morgen, helt uvant
med denne hjelpelgshed. Opfylder kriterier for agiteret depression. PLAN stabilisering
med Duloxetin 30mg x 1, mhp at blive i stand til at deltage i terapi - MCT, gives ny tid pri-
mo naeste uge. Ma vaere sygemeldt naeste 2-4 uger.'

Af journalnotatet af 29. oktober 2021, fremgar det blandt andet, at:
'Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4) ab/ab
L86 Piriformissyndrom
Sub.: Samtale - er blevet fyret og er meget pavirket af det. Ang pga omstruktureringer, f@-
ler sig tradt pa, synes hun har ydet alt, indtil det gik galt med arbejdsskade Cymbalta har
taget toppen af agitation ved depression.'

Det fremgar af journalnotatet af 22. december 2021, at:
'Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4) ab/ab
Sub.: Samtale: depression mildnet efter nogle nzetter med bedre sgvn. Er ikke starte pa
hverken sertralin eller Mirtazapin - turde / behgvede maske ikke rigtig. har laest en bog og
fglt det befriende, faerre samvittighedskvaler efter at have hentet sine ting pa tidl arbej-
de, hvor chefen ikke vill sige farvel (bekraefter svigt?). OBJ stemningsleje let depresssivt.

PLAN finde gainers, og her igen om ca 14 dage L02 Rygsmerter uden specifikation OBS
Bertolottis syndrom ab/ab Sub.: Smerter i leend og ben svt gammel rygbeskrivelse med
kraftig forstgrrelse af processus transversus pa L5, som ser ud til at artikulere med over-
kanten af os sacrum pa hg. side. Bertolottis syndrom | sandsynligt, henvises mhp mulig-
hed for operation / intervention'

| notat af 3. marts 2022 er fglgende noteret:
'Sub.: [...] savner i journalmaterialet, at det fremgar tydeligt, at hun i klinikken hvor hun
var ansat har vaeret udsat for et traume, en truende patient, manglende opbakning, og at
hun besvimede under blodprgvetagning af denne patient. Den samme patient som smit-
tede hende og en [...] i [...], som naegtede at fglge klinikkens retningslinjer, som vi anmeld-
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te som arbejdsskade (smitten). Hun har pga sin psykiske nedtur vaeret usammenhangen-
de og ikke faet forklaret hvor stor negativ betydning denne handelse havde for hende.
Gives tid til fremmgde, hvor vi anmelder som arbejdsulykke.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal dokumentere rigtigheden og st@rrelsen af sit krav, herunder at der er sket et deekningsberet-
tigende ulykkestilfaelde.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at ge-
nerne fra hendes aktuelle gener er sket ved et daekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Selskabet har lagt veegt pa, at klageren blev tilset fgrste gang hos egen laege den 5. oktober 2021,
som er 8 dage efter, at hun angiveligt skulle veaere kommet til skade, hvor den anmeldte haendelse
— truet pa arbejdet — ikke blev naevnt. Det er derimod noteret, at klageren havde vaeret stresset
gennem laengere tid. Tilsvarende fremgar der intet om gener i klagerens ryg eller hgjre ben.

Den anmeldte haendelse er navnt fgrste gang i journalnotat af 3. marts 2022 — cirka 5 maneder
efter —, at skaden angiveligt skulle vaere sket. Selskabet bemazerker, at dette notat ikke foreligger
tidsnaert i relation til den anmeldte handelse.

Generne vedrgrende ryg og hdgjre ben er omtalt fgrste gang i journalnotatet af 22. december
2021, hvor det efter selskabets opfattelse baerer praeg af, at disse gener er forenelige med gener
klageren tidligere har haft.

Derudover har selskabet lagt veegt p3, at klageren i perioden mellem den 5. oktober 2021 og den
3. marts 2022, har haft talrige konsultationer hos egen laege, hvor den anmeldte handelse kunne
vaere blevet naevnt. Klageren havde saledes rig mulighed for at naevne den anmeldte handelse,
men har undladt at ggre dette, hvorfor hun har stillet sig i en bevismaessig vanskelig situation.

Den omstaendighed, at det i journalen den 29. oktober 2021 er noteret, at klageren har vaeret ud-
sat for en arbejdsskade, kan efter selskabets opfattelse ikke fgre til en aendret vurdering af sagen,
idet oplysningen om arbejdsskaden ikke i sig selv paviser rigtigheden af, at der er sket et daek-
ningsberettigende ulykkestilfaelde.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at en psykisk reaktion pa laengere tids stresspavirkning pa arbejdet
kan anses for at veere en arbejdsskade, men at dette i sagens natur ikke udggr en pludselig haen-
delse.

Derudover bemaerker selskabet, at klagerens ulykkesforsikring alene daekker varigt mén som fglge
af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde, hvorfor daekning for tab af erhvervsevne aldrig kan
komme pa tale over for naervaerende forsikring.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til Neevnets afggrelse i sag 93690, hvor Naevnet fandt,
at klageren ikke havde bevist, at klagerens gener skyldtes et daekningsberettigende ulykkestilfael-
de,

idet den anmeldte haendelse ikke fremgik af journalnotat, men f@rst fremgik af et laegenotat 3
maneder efter den anmeldte. Ankenavnskendelsen fremlaegges som bilag G.
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Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at hun har vaeret ude
for et dakningsberettigende ulykkestilfaelde, der berettiger til méngodtggrelse for fysiske savel
som psykiske gener, idet den anmeldte haendelse ikke er navnt i klagerens journaler i umiddelbar
naerhed af den angivne skadedato. Selskabet fastholder saledes sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 30/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryk henviser til journalnotatet af 29. oktober 2021 med begrundelsen at er intet er neevnt om at
klageren var blevet truet pa sit arbejde, eller at klageren havde gener fra ryg eller hgjre ben. Dette
er ikke korrekt! da fglgende fremgar af journalen 29.10.2021 - citat ' 2) har betydelige smerter svt
piriformis syndrom (nerveafklemning) hg side', hvilket Tryg har udeladt i henvisningen.

Tryg’s hovedafvisning af at der foreligger et ulykkestilfelde begrundes bl.a. Med at anmeldte
haendelse er naevnt fgrste gang i journalnotat af 3. marts 2022 — cirka 5 maneder efter at skaden
angiveligt skulle vaere sket. Selskabet bemaerker, at dette notat ikke foreligger tidsnazert i relation
til den anmeldte handelse. Af udskrift af laeegejournalen d. 26.01.2022 og 27.01.2022 fremgar det
at [klageren] fgrst her beder om journalnotat fra 27.09.2021 og fremefter. Da laegejournalen er
leegens arbejdsredskab, og ikke en Igbende udvekslingskorrespondance imellem laege og patient,
er det fgrst efter d. 27.01.2022 at [klageren] bliver bekendt med at laegen ikke Ipbende har rede-
gjort for at [klageren] var blevet truet pa sit arbejde, eller at [klageren] havde gener fra ryg eller
hgjre ben. Det forhold at Tryg i sagsbehandlingen bevist vaelger at fremhaeve manglende tidsnaert
i relation imellem ulykkeshandelsen og leegejournalens notater, som bevis for at der ikke forelig-
ger et daekningsberettiget ulykkestilfeelde, giver ingen mening da det ma veere fakta der er geel-
dende uanset om laegen fgrst efter en klage/opfordring opdaterer journalen med manglende da-
ta."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen
lege fremgar bl.a.:

"05.10.21 P02 Stress, akut

A77 COVID-19-infektion uden angivelse af lokalisation Senfglge

Sub.: Samtale - Stress gennem langere tid - ikke plads til nedsat tempo eller skaneforanstaltnin-
ger pa arbejde. Havde moderat covid sgd ved arsskifte. Provede med 4 timer feerre, som fgrte til
at arbejdet sa skulle laves pa kortere tid. Der har manglet en [...] pa jobbet i [...], sa det har bety-
det ekstra arbejde. Arb giver ser ikke behovet, pt. er afhaengig af at veere dyg-
tig/ordner/malopfylder (dopamin). Sov ikke om natten, vagner op med katastrofetanker flere
gange i timen, blundede kun let. OBJ taenkning pavirket, husker darligt under kons, ma tage sedler
til hjeelp. Ganske let affektiv forstemning, lav score angst.

PLAN kan fortsat lejlighedsvist tage Imozop til natten (god effekt). 4 domaener for DOSE gennem-
gaet - psykoedukation virker. Sygemeldt fuld tid 3-4 uger ma paregnes og ny vurdering om 14 da-
ge her.
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19.10.21 P76 Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4)Sub.: Samtale - er helt ude af sig selv.
Katastrofefornemmelse, sover kort, vagner brat. Presset, taenker darligt, kan ikke ga pa arbejde,
skal pa jobcenter i morgen, helt uvant med denne hjaelpelgshed. Opfylder kriterier for agiteret
depression.

PLAN stabilisering med Duloxetin 30mg x 1, mhp at blive i stand til at deltage i terapi - MCT, gives
ny tid primo naeste uge. Ma veere sygemeldt naeste 2-4 uger.

29.10.2:1 P76 Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4)L86 Piriformissyndrom

Sub.: Samtale - er blevet fyret og er meget pavirket af det. Ang pga omstruktureringer, fgler sig
traddt pa, synes hun har ydet alt, indtil det gik galt med arbejdsskade. Cymbalta har taget toppen
af agitation ved depression. OBJ er lidt mere samlet, fremstar let depressiv, treaet.

PLAN cont t cymbalta 30mg x 1
P.n max x 2 ugtl T Imozop 7% xl

2) har betydelige smerter svt piriformis syndrom h¢ side. Forveerret af situation, taler ikke mange
analgetika - henv til fys

15.11.21 P76 Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4)Sub.: Samtale - opflgn . Er nu naermest
fatuid, men sover meget darligt. Terapeut og pt. gnsker at forsgge terapi uden antidepressiv me-
dicin. Sover helt elendigt, og det tapper hende for energi. Imovane virker. Fortsat sygemelding er
sandsynligvis pakraevet - har samtale med arb giver (er fyret) om 1 uge.

PLAN
Nedtrapning Cymbalte. Rp Imovane 7% mg x 1 (velvidende at der kan blive tale om udtrapning) Ny
tid opflgn december

22.12.21 P76 Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4) [...]Sub.: Samtale: depression mildnet
efter nogle naetter med bedre sgvn. Er ikke starte pa hverken sertralin eller Mirtazapin - tur-
de/behgvede maske ikke rigtig. har laest en bog og f@lt det befriende, feerre samvittighedskvaler
efter at have hentet sine ting pa tidl arbejde, hvor chefen ikke vill sige farvel (bekraefter svigt?)
OBJ setmningsleje let depresssivt. PLAN finde gainers, og her igen om ca 14 dage

LO2 Rygsmerter uden specifikation OBS Bertolottis syndrom

Sub.: Smerter i leend og ben svt gammel rygbeskrivelse med kraftig forstgrrelse af processus tran-
sversus pa LS, som ser ud til at artikulere med over kanten af os sacrum pa hg. side. Bertolottis
syndrom | sandsynligt, henvises mhp mulighed for operation/ intervention

10.01.22 L02 Rygsmerter uden specifikation

Sub.: Samtale: Er modlgs, forstemt og har smerter. Henvisning er genfremsendt mhp vurdering

af muligheder for kirurgi. Desvaerre modtager jeg sidst pa dagen endnu en afvisning af patienten
fra rygkir. Det er staerkt forstemmende - nu vil de have en MR scanning - se mit svar til dem. Har
aftalt ny tid med pt. Overveje SSRI / SNRI igen

17.01.22 P76 Depressiv enkeltepisode af moderat grad (4)Sub.: Samtale - er fortsat kognitivt
svaekket, men som om grundstemningen en smule hgjere. Jeg henviser til MR med begrundelsen
Iant fra rygkir. Sa ma vi se om der er bid
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26.01.22Sub.: [Klageren]: Har brug for journalnotat fra 27.9.21 - frem til dd, til arbejdsskadesag.
Vil selv hente print mane. Ligger i skuffen

27.01.22Sub.; Pt har hentet jrn udskrift dd

21.02.22 A77 COVID-19-infektion uden angivelse af lokalisationSub.: [Klageren] 4. dag med co-
ronavirus sygdom, for 1-2 dggn siden synes han at resp vr pavirket. Er i bedring, synes han nu. OBJ
pane farver, rolig resp. lkke taledyspnoe. Vi enes om evt Inh Budenosid 800ug x 2 i hgjst 14 dage

03.03.22

Sub.: [Klageren] savner i journalmaterialet, at det fremgar tydeligt, at hun i klinikken hvor hun var
ansat har veeret udsat for et traume, en truende patient, manglende opbakning, og at hun besvi-
mede under blodprgvetagning af denne patient. Den samme patient som smittede hende og en
sekretaer i praksis, som naegtede at fglge klinikkens retningslinjer, som vi anmeldte som arbejds-
skade (smitten). Hun har pga.: sin psykiske nedtur vaeret usammenhangende og ikke faet forkla-
ret hvor stor negativ betydning denne handelse havde for hende. Gives tid til fremmgde, hvor vi
anmelder som arbejdsulykke. "

Af speciallaegeepikrise af 23/12 2021 fremgar bl.a.:

"Indikation: Smerter i hg. hofte, balle og baekkenside.

R.u. af baekkenet staende AP og Lauenstein af hg.: viser lige bakkenstand. Der er let arthrose i
begge hofter med randselerasering i gvre acetabulum og subchondral cystedannelse medialt. Der
er ikke osteofytdannelse eller ledspaltereduktion. Normal symfyse og Sl-led. Lige bakkenstand.
IUD in situ.

R.D.:
Let arthrose i begge hofter."

Af ambulant epikrise af 27/1 2022 fremgar bl.a.:

"Siden sidst:

1.Patient havde covid i januar 2021 og efterfglgende tiltagende smerter i store og sma led. | au-
gust maned var ikke aktivitet og psoriasis artrit. Patient har undersggt hos neurolog pga. sovende
fornemmelse i underekstremiteter. MR-scanningen cerebri viste normal undersggelse i oktober
2021

Patient afventer EMG-undersggelse 9. februar.

2. d. 26. september 2021 pludseligt forvaerring af patients smerter i l&enden og hgjre lar. Patienten
arbejdede som sygeplejerske hos laege i privatklinik og blev overfaldet af en patient. Lige nu er pa-
tient fyret. Patient arbejdslgs. Smerter lokaliseret omkring sacroiliacaleddet pa hgjre side, ballen
pa hgjre side, og i hgjre larmuskulatur/femur. Patient kan ikke side lang tid patient, kan ikke sove
lang tid pga. smerter, mest i larmuskulatur. VAS-7-8. Ingen effekt efter smertestillende medicin.

3. patienten har depression og behandlet hos egen laege og psykolog.

4. patienten er kendt tidligere med kroniske leenderygsmerter og har haft Rtg forandringer i 2017.
Ru. af columna lumbalis i flere projektioner viser en kraftig forstgrrelse af processus transversus
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pa LS, som ser ud til at artikulere med overkanten af os sacrum pa hg. Side (Bertolottis syndrom),
men ikke pa ve. Dette giver en nedsat bevaegelighed i lumbosacrale overgang. | gvrigt normal hgj-
de af corpora og intervertebralrum, og normale krumninger."

Af ambulant epikrise af 15/2 2022 fremgar bl.a.:

"CT af baekken sammenlignet med rgntgenundersggelse fra 22.12.21 samt MR-skanning af co-
lumna lumbalis fra 20.02.14 viser normal knoglestruktur . Der ses som tidligere undersggelse en
eller anden grad af overgangshvirvel, formentlig delvis sakralisation af L5 med leddannelse mel-
lem

processus spinosi i L5 og os sacrum bilateralt . P4 hgjre side ses udtalte degenerative forandringer
omkring denne leddannelse og i mindre grad pa venstre side, hvor ledfladerne ogsa mindre. Der
er degenerative forandringer i begge sacroiliacaled - mest udtalt pa hgjre side. Ingen frakturer i
hverken os sacrum eller i baekkenringen inkl. os coccygis.

Konklusion: Lumbosakral overgangshvirvel. Degenerative forandringer omkring den lumbosakrale
overgangshvirvel samt omkring sacroiliacaleddet.

Rentgen af hele hgjre femur i to projektioner inkl. hofte og knzeled. Der ses normalt hofteled
uden

tegn pa artrose eller andre forandringer. Knogletegningen er overalt intakt uden tegn pa osteoly-
tiske eller osteosklerotiske forandringer. Ogsa kneeleddet er intakt. Der bemaerkes en lille blgd-
delsforkalkning udfor trochanter major svarende til insertionen af glutealmuskulaturen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Ulykke

2.1 Forsikringen daekker

Forsikringen deekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og gaelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

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

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

2.2 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt mén som fglge af et ulykkestilfelde pa mindst 5 % eller
8 % méngrad. Hvis det varige mén bestar bade af et fysisk og et psykisk varigt mén, giver forsikrin-
gen ret til erstatning for den samlede méngrad.

Varigt mén er de fysiske og psykiske gener efter et ulykkestilfaelde, der ikke forsvinder ved be-
handling, og som du ma leve med resten af livet.
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2.2.2 Psykisk varigt mén
Forsikringen daekker, hvis du far et psykisk varigt mén som fglge af et ulykkestilfaelde.

Forsikringen dakker, hvis
2.2.2.1 du ved et ulykkestilfeelde har veeret udsat for alvorlig fysisk personskade.

2.2.2.2 du har veeret udsat for et ulykkestilfeelde, hvor du var i direkte fare for alvorlig fysisk per-
sonskade eller livsfare, uden at du samtidig blev fysisk skadet."
Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, har anmeldt, at hun den 27/9 2021 besvimede pa sit arbejde,
da en patient — som tidligere havde faet forbud mod konsultation hos hende - tiltvang sig ad-

gang til hendes kontor og med truende adfzerd forlangte, at hun tog en blodprgve.

Klageren gnsker at fa anerkendt, at hun har vaeret udsat for en ulykke samt at fa udbetalt godt-
gorelse for varigt mén. Hun har anfgrt, at hun faldt om pa gulvet og ved den lejlighed padrog sig
skade, herunder konstante smerter i hgjre side af leenden og hgjre ben, prikkende/sovende
fornemmelse i hgjre ben, depression, stress, angst og sgvnlgshed. Hun har anfgrt, at hun fgrst
den 27/1 2022 bliver bekendt med, at laegen ikke Ipbende har redegjort for handelsen pa ar-
bejdet.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hun har vaeret
udsat for et deekningsberettigende ulykkestilfeelde. Selskabet har anfgrt, at klageren blev tilset
ferste gang hos egen laege den 5/10 2021 (8 dage efter den anmeldte haendelse), og at haendel-
sen ikke blev navnt i journalnotatet. Det blev derimod noteret, at klageren havde veeret stres-
set gennem laengere tid. Tilsvarende fremgar der intet om gener i klagerens ryg eller hgjre ben.
Selskabet har anfgrt, at den anmeldte handelse fgrst er naevnt i journalnotat af 3/3 2022 (cirka
5 maneder efter), at skaden angiveligt skulle vaere sket, hvorfor dette notat ikke foreligger i
tidsnaer relation til den anmeldte handelse. Tilsvarende er generne vedrgrende ryg og hgjre
ben fgrste gang omtalt i journalnotat af 22/12 2021, og at disse gener er forenelige med gener,

som klageren tidligere har haft.

Naevnet bemazerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes psykiske og
fysiske gener i form af smerter i ryg og hgjre ben, stress og depression er en fglge af et daek-

ningsberettigende ulykkestilfaelde. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at den anmeldte handelse fgrst er beskrevet i journal-

notat af 3/3 2022, hvilket er cirka 5 maneder efter den anmeldte haendelse.

Nzevnet har i denne forbindelse lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 5/10 2021 (som er fgrste
legekontakt efter haendelsen) fremgar, at "Stress gennem laengere tid - ikke plads til nedsat
tempo eller skaneforanstaltninger pa arbejde... Prgvede med 4 timer faerre, som fgrte til at ar-
bejdet sa skulle laves pa kortere tid. Der har manglet en [...] pa jobbet i [...], sa det har betydet
ekstra arbejde. Arb giver ser ikke behovet... Sov ikke om natten, vagner op med katastrofetan-
ker flere gange i timen, blundede kun let. OBJ taenkning pavirket, husker darligt under kons, ma

tage sedler til hjelp. Ganske let affektiv forstemning, lav score angst".

Naevnet har hertil lagt vaegt pa, at klageren er kendt med forudbestdaende ryggener. Af de leege-
lige oplysninger fremgar det, at der ved scanninger af baekken og leenderyg (ved arsskiftet 2021-
2022) findes degenerative forandringer samt bertolottis syndrom. Af journalnotat af 27/1 2022
fremgar det, at klageren er tidligere kendt med kroniske leenderygsmerter og har haft rgntgen-
forandringer siden 2017.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@nnings



