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mod
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Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/12 2022 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Hovedtraume efter formodet fald. Se vedhaeftet beskrivelse af haendelsesforlgbet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Daekning ift. skade efter fald/hovedtraume."

Selskabet har i brev af 3/1 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vores kunde, i det fglgende kaldet klageren, klager over at vi har afvist at anerkende en hjerne-
blgdning som et daekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Sagsforlgb

Klageren har tegnet en Udvidet Strakserstatningsforsikring i Codan. Forsikringen daekker blandt
andet beskadigelse af hjerne og/eller hjernehinder, der kraever operativt indgreb som fglge af et
ulykkestilfelde.

Forsikringen er tegnet med en daekningssum pa 475.000 kr.

Police samt geldende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1.
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Den 28. september 2021 anmelder klageren, at hun har faet pavist to hjerneblgdninger, som hun
er blevet opereret for. Kopi af anmeldelsen vedlaegges som bilag 2.

Den 7. oktober afviser vi deekning, da hjerneblgdningen ikke er opstaet som fglge af et ulykkestil-
feelde. Kopi af vores brev er vedlagt af klageren.

Den 29. oktober 2021 modtager vi et brev fra klageren, hvor hun blandt andet skriver:

'| forsgget pa at beskrive haendelsesforlgbet, er det ikke blevet tydeliggjort, at hjerneblgdning ikke
bare er opstaet. Jeg kan desveerre ikke rigtigt huske forlgb fgr og efter, og mine pargrende har til
dels fortalt mig, hvorledes forlgb har vaeret, noget kan jeg huske og andet kan jeg ikke, da hjernen
har veeret pavirket i forskellig grad pa forskellige tidspunkter.

Egen leege og neurologisk afdeling kan bekraefte, at der ma vaere sket en handelse, der har frem-
kaldt blgdning. Og det er lang tid, ar efter at jeg skiftede fra en medicin, der dengang kunne give
faldtendenser. En overlaege kunne afvise epilepsi, og han omlagde dengang medicin, som kunne
fremkalde dette, og efter omlaegning har der ikke vaeret noget.

Senest i dag fik jeg svar pa efterscanning, der sagde, at alt var helet fint, og der hverken var blgd-
ning eller vand sivet ind. Her bekraeftede egen laege, at der har veeret en udefrakommende pa-
virkning, der har fremkaldt blgdning'.

Den 5. november taler vi med klagerens [barn], som oplyser, at neurologen har sagt at skaden er
sket efter en handelse, muligvis et slag, fald eller lignende.

Pa den baggrund indhenter vi journal fra egen laege. Kopi af journal vedlaegges som bilag 2.
Vi modtager journalen den 8. december 2021 og foreligger den for en af vores leegekonsulenter.

Vores laege udtaler, at der intet sted i journalen fremgar oplysninger om en handelse, som skulle
have forarsaget blgdningen.

Klageren har siden 2005 lidt af tendens til besvimelse/epilepsi og er i flere omgange udredt bade i
neurologisk og kardiologisk regi, hvor der ikke har kunnet pavises sikre forandringer som forkla-
ring pa besvimelsestilfaeldene.

Der er ved gennemgang af det gvrige journalmateriale heller ikke noget sted her beskrevet en op-
lagt haendelse, som skulle have forarsaget blgdningen i hjernen, men der er flere steder navnt
nye besvimelsestilfeelde uden hovedtraume.

Vores leege er saledes af den opfattelse, at klagerens hjerneblgdning ma vaere opstaet pa anden
vis. Den 14. december 2021 meddeler vi derfor klageren, at vores afggrelse fastholdes, da det ikke
fremgar af journalen, at der er tale om et traume som arsag til hjerneblgdningen, og fglgerne der-
for ikke kan daekkes pa ulykkesforsikringen.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Laegelige oplysninger
Af korrespondancebrev af 16. marts 2021 fra psykiatrien fremgar:
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Af et konsultationsnotat af samme dato fremgar:
Af udskrivningsepikrise af 17. marts 2021 fra neurologisk afsnit fremgar:
Af ambulantepikrise af 31. marts 2021 fremgar fglgende:

Vores vurdering
| klagen til naevnet anfgrer klageren, at hun gnsker daekning for et hovedtraume efter et formodet
fald.

Klageren oplyser, at hun har gener i form af udtalt treethed, hovedpine og forvaerring af depressi-
on samt en tilkommen hjerteproblematik.

Klagerens forsikring giver med henvisning til forsikringsbetingelserne side 13 'Udvidet strakser-
statning' punkt 1 ret til udvidet strakserstatning, nar et ulykkestilfaelde er direkte arsag til en af
skaderne naevnt i punkt 6.

Forsikringen dakker, jf. klausul 59014, blandt andet skade af hjerne og/eller hjernehinder, der
kraever operativt indgreb med 30 % af forsikringssummen.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der fordrsager personskade. Ulykkestilfaelde,
hvor hovedarsagen er besvimelse eller ildebefindende betragtes ogsa som et ulykkestilfeelde. Ar-
sagen til besvimelsen eller ildebefindendet ma ikke vaere sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelser, jf.
feellesbetingelserne side 6, punkt 4.

For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen medicinsk set i sig selv er egnet
til at forarsage personskaden.

Det skal saledes, som det fremgar, vaere et aktuelt ulykkestilfeelde, der er arsag til ska-
den/fplgerne og de gener man har, skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfseldet, for at berettige
til erstatning fra forsikringen.

Den sikrede har efter almindelige forsikringsretlige principper bevisbyrden for rigtigheden af det
krav, der ggres geeldende mod selskabet, og det pahviler derfor klageren at sandsynligggre, at
hendes gener er en direkte fglge af et daekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Af journalen fra den 16. marts 2021 fremgar det, at klageren kommer ind med [barn], da det er
gaet meget ned ad bakke med klageren den sidste uge. [Barnet] forteeller, at klageren slaeber pa
hgjre ben, har sveaert ved at ga og st3, ligger meget i sengen, har sngvlende tale, leder efter ordene
og er konfus og let svimmel. Hun har nedsat appetit og har ogsa en enkelt gang kastet op. [Barnet]
oplyser, at klageren igennem leengere tid har dgjet med hovedpine, som beskrives siddende fron-
talt og i venstre side af hovedet, svingende i intensitet og som forvaerres ved skarpt lys og tv. Der-
udover beskrives l&engerevarende periode med treethed.
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Af journalen fra den 17. marts 2021 fremgar det, at klageren indlaegges pa neurologisk afdeling pa
diagnosen akut traumatisk subduralt heematom.

Hverken klageren eller klagerens [barn], som har opholdt sig hos klageren i ugen op til indlaeggel-
sen, navner i forbindelse med indlaeggelsen, at hun har sldet hovedet, hvilket kan undre, da en
sadan oplysning ville vaere bade en naturlig del af forklaringen og en forudsaetning for laegernes
mulighed for at stille en diagnose og ivaerksaette den korrekte behandling.

Det er pa intet tidspunkt i journalen naevnt, at klageren skulle have slaet hovedet. Tvaertimod er
det i notat af 31. marts 2021 specifikt noteret, at klageren ikke mener, hun er faldet pa noget
tidspunkt, og at der saledes ikke er en sikker arsag til hendes SDH.

Afslutningsvist skal det bemaerkes, at det faktum, at leegen oplyser, at hjerneblgdningen er opsta-
et efter et slag mod hovedet ikke er tilstraekkelig dokumentation for, at det i den konkrete sag var
arsagen, da et slag mod hovedet er en af mange arsager til blgdninger i hjernen og at arsagen ofte
ikke kan konstateres.

For sa vidt angar de naevnte diagnoser bemaerker vi, at sakaldte 'aktionsdiagnoser' alene er et ud-
tryk for laegernes mistanke om en diagnose og dermed ikke kan tages til indtaegt for at veere den
korrekte diagnose.

En aktionsdiagnose karakteriseres som den diagnose, der er den vaesentligste for de ivaerksatte
undersggelser og behandlinger (og saledes den formodning, der tages aktion pa ved en indlaeggel-
se, men ikke ngdvendigvis den endelige diagnose, som foretages nar patienten udskrives eller af-
sluttes).

At aktionsdiagnosen beskrives som 'Akut traumatisk subduralt heematom' sendrer saledes ikke p3,
at der intet sted i journalen er oplysninger om et traume som arsag til hjerneblgdningen.

Klageren har siden 2005 lidt af tendens til besvimelse/epilepsi og er i flere omgange udredt bade i
neurologisk og kardiologisk regi, dog uden at der har kunnet pavises sikre forandringer som for-
klaring pa besvimelsestilfaeldene.

Af det gvrige journalmateriale fremgar, at anfaldene mest sandsynligt er udlgst af hendes medi-
cin, men at andre arsager relateret til hendes gvrige lidelser, dog ikke kan afvises.

Vi ggr opmaerksom pa, at klagerens ulykkesforsikring ikke daekker ulykkestilfeelde, nar arsagen er
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelser, jf. feellesbetingelserne side 6, punkt 4."

Klageren har i brev af 20/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan oplyse, at jeg mener ikke, at der var besvimelser (med bevidsthed) i den periode, hvor jeg
slar mig og far sivende blgdning i hovedet, subduralt h&amotom.

Jeg har nok udtrykt mig ungjagtigt og sagt hjerneblgdning, men forstar at det er forskellige steder
i hjernen, at det sidder, et subdutalt heemotom er yderst og ikke inde i hjernen, og kommer ved fx
fald.
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Jeg husker, at jeg sad i min stol med isblokke og klude pa panden, og klagede over hovedpine, det
gjorde jeg dagligt i lang tid. Al 'besvimelse' der har vaeret mener jeg kan tilskrives medicin ..., og
det mener jeg ikke, at jeg fik i den periode med blgdning. Nar det er blevet reguleret korrekt i
medicin, sa er der ingenting vedr. 'besvimelse' eller fald, det gaelder depressiv medicin og blod-
tryks medicin, hvor jeg heldigvis nu er reguleret, sa det ikke er sket rigtig leenge, og er ophgrt og
det er jeg meget taknemmelig for.

Pa sygehus var jeg meget konfus og kunne ikke rigtigt svare pa, hvor jeg var m.m. og hvad der var
sket. Jeg ved, at jeg var ved at renggre skunke under skra loft ovenp3a, i forbindelse med meget
puds og stgv fra nedrivning af bunker pa nabogrund. Havde faet oplyst, bekraeftet, at et fald ikke
kunne skyldes lunge eller hjerte, og jeg husker perioden, som hvor jeg ikke havde 'besvimelser’,
var reguleret rigtigt i medicin, som jeg ogsa er det i dag.

Tidligere besvimelses episoder har vaeret kortvarige, der star vist 5 min nogen steder, men det er
ikke korrekt, det har vaeret kort og har lige skullet komme til mig selv og op at sta igen.

Overlaege pa epilepsi afd. kunne udelukke epilepsi og foreslog fjernelse af [medicinpreeparat] og
efterflg.har rigtig dosis af [medicin] og omlaegning af blodtryksmedicin gjort den store forskel. Sa
jeg mener, at subduralt haamotom er opstaet i en periode, hvor jeg er reguleret og derfor har jeg
henvendt mig til forsikringsselskab.

Jeg ved ikke, om dette er relevant, men fik af Codan et brev med genvurdering, hvor der stod at
jeg kunne henvende mig til Arbejdsmarkedets erhvervsforsikring, for at fa en uvildig vurdering,
Codan ville sende papirer, da jeg kontaktede dem om dette. Men de ringede tilbage og sagde, at
det var en fejl. Der blev bedt om at fa bekraeftet fejlen skriftligt og rykket for det, men det er ikke
kommet og afvist bade af den, der tog tIf henvendelse, og den der i sin tid underskrev papiret som
sagsbehandler."

Selskabet har i meddelelse af 30/3 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"Det er korrekt, at vi i vores fastholdelsesbrev tilbgd, at sagen kunne forelaegges Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring (AES) til uvildig vurdering. Dette var imidlertid en fejl, som vi har beklaget
overfor klageren. Da der i sagens laegelige akter ikke findes dokumentation for, at et ulykkestil-
feelde skulle vaere arsagen til klagerens hjerneblgdning, savner det efter Codans opfattelse me-
ning at bede AES om en vurdering af arsagssammenhaeng og eventuelt varigt mén. Vi skal dog for
god ordens skyld ggre opmaerksom p3a, at klageren selv har mulighed for at bede AES om en vur-
dering af sagen, safremt hun matte gnske det.

Codan har noteret sig klagerens supplerende bemazerkninger til vores indleeg af 3. januar 2023.
Bemaerkningerne indeholder ikke nye oplysninger, der giver anledning til at eendre Codans vurde-
ring af sagen.

Der er ikke dokumentation for, at et ulykkestilfaelde skulle vaere den direkte arsag til hjerneblgd-
ningens opstaen. Pa baggrund af sagens laegelige oplysninger vurderer Codans leege, at hjerne-
blgdningen er opstaet pa anden vis end ved et traume, og Codan fastholder saledes sin stillingta-
gen i sagen. Codan henviser i det hele til tidligere indleeg af 3. januar 2023."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.
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Af hospitalsjournal fra hjerteklinik fremgar bl.a.:

"22-09-2017

Tidligere:

Debuterer med lipotym i 2005.

CT af cerebrum, EKKO og Halter-monitorering uden behandlingskraevende patologi i 2009. Set og
vurderet i kardiologisk regii 2010 pga. anstrengelsesudlgst andengd . Pa ny upafaldende EKKO

Sveer funktionsdyspng, som lkke forklares udfra dysfungerende hjerte.
13-03-2018

Svar pa to ugers eventoptagelse. Der er kun svar i samlet 7 dage grundet en del st@j. Der ses VES
og SVES under 0 %. Ganske korte Igb af SVT. Koblede SVES og enkelte VES.

Saledes er der ikke forklaring pa pt.s intermitterende bevidsthedstab. Tidligere er pt. ekstensivt
udredt hjertemaessigt, og der er her ikke fundet grund til pt.s symptomer.

12-09-2018

Der er nu udfgrt 1 uges eventrecording, idet pt. har blackouts. ... Optagelsen der viser helt almin-
delig sinusrytme.

Konklusion: Der er saledes ikke tegn til at det er hjerterytmeforstyrrelse, der er arsag til pt.s be-
svimelsestilfeelde."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"03-01-2018

[Barnet] ringer hun har haft et besvimelsestilfaelde har ikke sldet sig ret meget det er aftales at
hun skal have en tid mhp om hun skal undersgges mere cardilogisk.

07-02-2018 Besvimmelse

Da hun har intermitt. bevidsthedstab, som kommer ganske uvarslet og ikke er ledsaget af kramper
eller ekskretafgang, har de anbefalet henv. til Holtermonitorering.

20-03-2018Telefonkonsultation

[Barnet] ringer, faldet om i kgkkenet i gar. Fravaerende og ligger stille, da [barnet] kom ud i kgkke-
net til hende.

01-08-2018 Besvimelse
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Har haft kortvarigt blackout som tidligere.
Har ikke slaet sig, nu let @r og traet men i gvrigt velbefindende.

07-09-2018Telefonkonsultation

Svar fra neurologisk, som siger at der er forkalkninger.

Hjerteleegerne og Lungelaegerne mener ikke det her noget med dem at ggre. Snak om at det evt.
er hendes medicin der ggr det. Dette mener neurologerne ikke. Patienten er i sengen hele tiden,
da hun ellers falder.

10-09-2018

Har via neurologerne faet skannet hovedet og har ang. faet pavist arteriosklerose i karrene. De
har opstartet behandling med deprakine mod epilepsi - diagnose usikker iflg. [barn].

16-03-2021

'Kommer med [barn] pa opfordring fra ...

[Barn] fortzeller at det er gaet ned ad bakke den sidste uge, slaeber pa hgjre ben, svaert ved at sta
og ga, ligger meget i sengen, sngvlende tale, leder efter ordene og konfus og let svimmel. Nedsat
appetit, og har ogsa en enkelt gang kastet op.

Fglges hos ... som nylig har opstartet [medicin2], efter sep [medicin]

Har gennem laengere tid dgjet med hovedpine — beskrives siddende frontal og ve. side af hovedet.
Svingende intensitet, forvaerres ved skarpt lys og tv. | lang tid dgjet med traethed.

[Barn] som er med, har vaeret hos pt’en den sidste uge — sovet hos hende. Angiver at det er gaet
ned ad bakke.

Kendt med nedsat hgrelse og syn.

Den sidste tid tisser mange gange, mange uheld — angiver at hun godt kan marke nar vandladnin-
gen kommer, men ikke nar at komme pa toilettet. [Barnet] angiver ogsa feekale uheld.

Obj. Konfus, sngvlende tale — ikke helt sammenhangende — veerre end vanlig. Har flere gange
vanskeligt ved at udfgre opgaver i obj. us., men i tvivl om det er grundet hgrelse — har ikke hgre-
apparaterne i som vanlig.

Cerebralt ueendret siden ut pt'en sidst i jan 21.

Symmetrisk ansigtsmimik.

Kranienerve II-XLL systematisk gennemgaet uden udfald.

Normal FNF forsgg bilat.

Sveert ved at sta og ga. Slaeber pa hgjre ben. Siddende god kraft over hoften. Normal sens af UE og
OE inkl. Ridebukseomrade."

Af hospitalsjournal fra neurologisk klinik fremgar bl.a.:

"17-04-2018...
[Kvinde i 70'erne] henvist fra egen leege grundet gentagende lipotymier.

Debuterede med lipotymi i 2005. Er siden hen lipotymeret gentagende gange, senest 3x inden for
det sidste ar. Mister pludseligt bevidstheden, ingen forvarsel, kan ga ud for at abne kgleskabet og
vagner herefter pa gulvet, mens kgleskabet star abent. Har ikke vaeret observeret kramper (anfal-
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det er observeret af [barn]). Ingen gjendrejning. ... Er bevidstlgs under anfaldet, dette varer ca. 3-
5 minutter, hvor efter pt. hurtigt kommer til sig selv igen. Ingen postictal base. Pt. fgler sig dog
skidt tilpas og fryser efterfglgende meget. Har vaeret kardiologisk udredt inkl. EKKO i september
2017. desuden udredt med Haltermonitorering i februar 2018. Der er ikke fundet kardiel arsag til
pt.s lipotymier.

Pt. adspgrges om fokale neurologiske symptomer og angiver, at hun ofte far maden galt i halsen
og begynder at hoste voldsomt, nar hun spiser. Ellers ingen fokale neurologiske symptomer.

Anfaldene lyder umiddelbart ikke epileptiske, men pt. er udredt med EKKO og Holtermonitorering
uden at finde kardiel arsag, og der gnskes nu en neurologisk vurdering

Safremt der ikke findes nogen arsag til pt.s symptomer, bgr det overvejes, om pt. skal udredes
narmere i Hjertemedicinsk Klinik. Desuden ses det af pt.s medicinliste , at hun far adskillige prae-
parater, der potentielt kan give svimmelhed, deriblandt bade ... Jeg foreslar derfor en sanering af
pt.s medicinliste, som udelukkelse af medicin som udlgsende faktor.

30-08-2018

[Kvinde i 70'erne] mgder til gennemgang og svar pa CT-scan. samt EEG-us. Pt. er under udredning
for lipotymitilfaelde x mange, som er startet for 10-15 ar siden. Tidligere har det staet pa en gang
imellem, men pa det sidste er det blevet hyppigere. Pt. selv er ikke ret god til at beskrive dette,
men [barnet] fglger med og hun siger, at de ligner mere eller mindre black out, hvor pt. pludselig
falder om og er ukontaktbar. Stirer i loftet.

CT-scan. af cerebrum viser atrofi og arteriosklerotiske forandringer, bade vertebralt og intrakrani-
alt. Desuden kroniske iskeemiske forandringer.
EEG undersggelse viser norm. forhold. Ikke tegn til epileptiske forandringer.

Plan:

Man kan ikke 100 % udelukke, at pt. har epilepsi, i det anfaldene altid ligner hinanden og hun
maerker ikke noget inden hun besvimer. Ved enkelte anfald har der veeret urin og feecesafgang.
Der er ingen mistanke om ortostatisme i det dette ikke sker | forbindelse med positionsaendring.
Pt. er meget pavirket af tilstanden og tgr ikke laver ret meget. Tgr ikke at ga ud. Ikke engang i sin
have.

Vi aftaler i dag, at hun skal til en ny GT-scan. med angio af bade intra- og praecerebrale kar til at
vurd. Stenosegraden.

11-12-2018

Pt. har trappet [medicin] ned og pa nuvaerende tidspunkt far hun 112,5 mg dagl. Trappet ned fra
150 mg dagl.

Pt. angiver, at efter hun blev trappet ned i [medicin] stoppede anfaldene, fgler sig bedre tilpas og
virker mindre manisk. Nar man kigger pa bivirkningsprofil til [medicin], sa er der som ikke alm bi-
virkning beskrevet synkopetilstand, ogsa mani og myokloni.

Pt. er meget glad for, at hun ikke har haft anfald i over en maned, men pt. har ogsa veeret i be-
handling med ... som ogsa har vaeret trappet ud og stoppede for en maned siden. Derfor kan det
ikke helt udelukkes, at pt.s anfald ogsa var velbehandlede p3 ....
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Ud fra pt.s anamnese og sygehistorie drejer det sig mindre sandsynligt om epileptiske anfald, og
pt.s tilstand kan tilskrives bivirkning til mangearige antidepressive behandling med Venla-faxin.
Jeg foreslar, at vi ser pt. igen om 3 mdr. i epilepsi -klinikken, hvor pt. ikke far nogen form for an-
tiepileptisk medicin. Hvis pt. fremstar anfaldsfri og uden lipotymier, kunne vi taenke mere i retning
af, at drejer sig om bivirkning til [medicin].

27-05-2019

Mistaenkt for epilepsi pa baggrund af multiple anfald, hvor patienten uvarslet falder om. Grundigt
spurgt ind til mg@nstret i dette, og hverken patient eller [barn] kan angive mgnster. Der har veeret
mistanke til [medicin]. Der er blevet trappet ned, se notat ved afdelingsleege ... 11/12. Patienten
har siden da haft flere tilfaelde, har 5/1 samt 13/1 haft tilfaelde, hvor hun falder om og er bevidst-
Igs, varighed op til et minut.

Patienten har desuden haft fald 7/5, beskrives som at hun gar pa knee, ikke bevidstlgs. Angiver
selv at hun har det underligt.

Har tidligere veaeret forsggt behandlet med Delepsine, dette ophgrt grundet bivirkninger. Har vee-
ret af psykiatrisk regi forsggt behandlet med Lamictal for stemningsstabiliserende, dette kan ogsa
have effekt pa eventuelt epileptisk aktivitet i forbindelse med anfald, far 25 mg x 1.

Saledes uafklaret hvorfor patienten har besvimelse. Der findes indikation for fornyet rp EEG.
12-02-2020

Anfald starter i 2005. Stereotype uprovokerede anfald, der kan forekomme nar som helst pa da-
gen. Uvarslet falder hun om og er bevidstlgs i2-3 minutter. Ifglge [barn] kan hun vaere lidt stiv i
kroppen, har dabne gjne, stirrende, men ingen kontakt. lkke cyanotisk, ingen traekninger eller
gjendrejning. Hun er maske bleg. Kommer til sig selv igen efter 2-3 minutter. Fgrste gang var der
feecesafgang, men aldrig tungebid eller urinafgang. Kort postiktal konfusion, men hun kunne alli-
gevel genkende [sit barn], lige nar hun vagner op. Er ikke udtalt traethed efterfglgende.

Der har vaeret pauser med anfald fra 2005 frem til 2016, hvor der efterfglgende har vaeret accele-
rering ift. anfaldene, saerligt omkring 2018, hvor man har reduceret [medicin] fra 150 til 75 mg
dagligt. Der beskrives fra psykiaterne, at besvimelsestilfeldene ophgrte ifm. reduktionen. [Medi-
cinen]dosis bliver efterfglgende gget pga. ...

Siden sidst:
Pt. og dennes [barn] fortzeller, at hun ikke har frembudt yderligere anfald siden maj 2019. Hun er
for nylig gget i [medicin] trods der ikke veeret nogen lipotymier.

Vurdering

Jeg synes lkke, der er sikre holdepunkter for, at pt.s anfald er epileptiske . Der er mest sandsynligt
tale om et synkopetilfaelde sekundaert til [medicin]. Andre arsager til hendes synkoper kan dog ik-
ke afvises. Nu hvor pt. er gget i [medicin] har der heller ikke vaeret nogen ggning eller gennem-
brud ift. hendes besvimelsestilfalde.

17-03-2021... Udskrivningsepikrise
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Diagnoser:
Akut traumatisk subduralt heematom (s065b).

...-arig kvinde overflyttet fra Akutafs. grundet stort subduralt haamatom pa ve. side frontalt. Frisk
blgdningskomponent og masseeffekt. Sideforskydning pa 8 mm mod hg.

Overflyttes til neurologisk regi, planlagt overflytning til neurokir. i morgen tidl. til udtgmning af
subduralt heematom.

Ved overflyttelse lidt konfus og lidt slgret tale.

Stent pa hg. ben.

Der er observeret normal neurologisk status jeevnfgr udskrivningsnotat fra medicinsk vagthaven-
de samt egale pupiller med normal lysreaktion.

Ved GCS kontrol her pa afd. kort tid efter overflyttelse ses pt. med forveerring af slgret tale. Ek-
spressiv afasi.

Nedsat kraft svarende til hg. OE.

Tydelig forvirring. Kan ikke forteelle sit CPR.nr. eller hvor hun er. [Barnet] er med til samtalen, hor
hun fortzeller, at moderen er tydeligt cerebralt forandret fra et par timer forinden.

Objektivt
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Vagen. Konfus, ikke orienteret i tid, sted eller egne data.

Neurologisk undersggelse — standard

Tale:

Tydelig ekspressiv afasi. Fornemmelse af at pt. forstar, hvad man siger.
Kranienerver:

Bevaeger alle fire ekstremiteter ved smertestimulation.

Hg. OE fornemmelse af lidt nedsat kraft kan dog ikke medvirke til kraftundersggelse.
Plan:

Pt OVERFLYTTES akut til neurokir. regi til udtgmning af subduralt haamatom'.

31-03-2021

Pt. har tidligere haft synkopeanfald, debuterer omkring 2005, hvor der har veeret tale om stereo-
type, uprovokerede anfald, som kunne vaere nogle minutter. Der beskrives pause i anfaldene fra
2005 til 2016, men recidiverende anfald herefter, ogsa accelerering af anfald, seerligt omkring
2018. anfaldene er ophgrt efter hun blev reduceret i [medicin], og pt. har veeret anfaldsfri siden
2018. Pt. bliver skiftet fra [medicin] til ... i juli 2020.

Pt. har for nylig veeret indlagt med en venstresidig subduralt haamatom, bliver udtgmt og er aktu-
elt i rehabilitering pga. lettere ordfindingsbesvaer og hgjresidig hemiparese. Angiver fremgang. Pt.
mener dig ikke, hun er faldet pa noget tidspunkt, saledes usikker arsag til hendes SDH.

Pt. er tidligere udredt for lipotymier med bl.a. event recorder. Aktuelt fik hun i marts 2018 pga.
kardiel mislyd udfgrt ekko, som har vist en ikke-betydende aortastenose. Ligeledes har hun under
indlaeggelsen faet telemetri, som viste ingen kardielle arytmier.

Tidligere tilfaelde vurderes forenelige med synkoper.
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Der er klar tidsmaessig sammenhang med ophgr af synkopeanfald og reduktion i [medicin], hvor-
for jeg ikke anbefaler genopstart af dette i fremtiden. En medvirkende arsag til synkoperne kunne
vaere hyperventilation sekundaert til interstitiel lungesygdom.

Pt. har haft et subduralt h&amatom pa venstre side, men det er mindre sandsynligt, at hun i frem-
tiden kan udvikle symptomatisk epilepsi sekundaert hertil.

Pt. AFSLUTTES fra neurologisk regi, i betragtning af, at diagnosen epilepsi er afkraeftet for nuvee-
rende. Hun er naturligvis velkommen til at blive genhenvist ved recidiverende anfald."

Af ambulantepikrise fra psykiatrien af 16/3 2021 fremgar bl.a.:

"Tidligere oplevet forveerring af depressive symptomer i forbindelse med reduktion af [medicin],
men der var mistanke om, at [medicin] gav besvimelsesanfald/faldtendens, og efter [medicin]
blev seponeret, har disse ikke vaeret til stede."

Af korrespondancebrev fra psykiatrien af 16/3 2021 fremgar bl.a.:

"I fom telefonisk opfelgning efter red. af duloxetin, fortzller [barnet] at [klageren] siden den 3/3
har haft besveer med at bruge hg ben og holde pa vandet. Og har uheld bade om natten og dagen.
klager over smerter og ubehag i ryggen, iseer mod hg side.

har svaert ved at Igfte foden og snubler i hgjere grad over taepper o.li hjemmet.

Hun opleves ogsa mere traet og slatten.

Tiltagende trykken i hovedet, som vi opr tilskrev bivirkninger til duloxetin, generne dog forveaerret
trod reduktion.

[Barnet] teenkt om det kunne vaere vaccinebivirkninger.

Lyder  som en somatisk problemstilling, sammenfald i ryggen? apople-
xi/hamoragi/hydrocephalus?"

Af brev fra klageren til selskabet af 23/9 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg havde i et lille halv ars tid klaget over meget kraftig hovedpine i panden og mente selv, at jeg
skulle scannes, da det var voldsomt og unaturligt. Jeg sad hver dag med en ispose pa panden og
lukkede gjne. Man tilskrev dog hovedpinen bivirkning fra medicin, som blev omlagt men det blev
ikke bedre, kun vaerre.

Svigtende fgrlighed blev tydelig den 3. marts pa [sygehus] i elevator til ...klinikken, hvor jeg skulle
have foretaget hgreprgve til nye hgreapparater. Hgjre ben eksede under mig, og der var ikke den
kraft i hgjre ben, som jeg plejede at have. Jeg mente dog, at det skyldtes, at jeg for fgrste gang li-
ge inden havde traenet pa en traedecykel og nok havde taget for hardt fat.

Den 16. marts skulle jeg vaccineres ..., og [mit barn] kom for at hente mig. Jeg var faerdig allerede
kl. 7 selvom det fgrst var senere, havde pakket en taske, som om jeg ubevidst var klar over

at jeg nok skulle pa sygehuset, og det var lykkedes mig at fa nye strgmper pa og mit paene tgj p3,
selvom jeg ikke helt havde kontrol over hgjre sides arm og ben.

Om sgndagen dagen fgr havde jeg talt i tif med [mit familiemedlem], og hun sagde senere, at hun
havde bemaerket, at jeg havde vrgvlet i talen.
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Den 16. Marts kunne jeg ikke bruge hgjre side rigtigt og kunne ikke ga uden stgtte og fx ikke seette
hgreapparat i hgjre gre, og jeg vrgvlede ind i mellem. [Mit barn] ringede til laegen og fik mig sleebt
derind, og der blev der rekvireret en ambulance til [sygehuset].

Her blev jeg pa akut afsnittet scannet pa mine lunger uden resultat. Fgrst naeste morgen blev mit
hovede scannet, og der kunne de straks se, at der var tale om to hjerneblgdninger. Sa de ringede
straks til [sygehus], og der blev bestilt operation til naaste morgen kl. 10. Jeg blev kgrt op pa neu-
rologisk afdeling, og efter en times tid opdagede en laege, at min hjertelyd havde sndret sig.

[Mit barn] bemaerkede ogsa en forandring. Sa laegen bestilte en ambulance til [sygehus] og jeg
kom afsted med udrykning 1. Pa [sygehuset] blev jeg opereret. Efter operation kunne jeg bruge
hgjre side igen, og vidste hvor jeg var og genvinde tale. Herfra kom jeg tilbage nogle dage til Neu-
rologisk afdeling pa [sygehus], som sendte mig videre til aflastning og genoptraening af hgjre side
og tale pa ...

Efterfglgende har jeg treenet pa ... i ... og de er imponeret over, hvor godt det gar, sa det er jeg
meget taknemmelig for, det kunne lige sa godt have gaet anderledes. Jeg er sikker pa at nogen
har holdt en hand over mig. Dette traeningsforlgb afsluttes indenfor 14 dage. Jeg dgjer efterfgl-
gende dog med udtalt treethed, hovedpine og forvaerring af depression og der kom vist en hjerte-
problematik til."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4, Vi daekker

4.1 Hvad forstas ved et ulykkestilfselde?
Vi betragter et ulykkestilfaelde som

- en pludselig haendelse,

- der forarsager personskade.

Vi betragter ogsa fglgende som ulykkestilfaelde:

- Drukning.

- Insektbid.

- Ulykkestilfaelde, hvor hovedarsagen er en af fglgende:
- besvimelse

Arsagen til besvimelsen eller ildebefindendet ma ikke vaere sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelser.
Vi deekker kun, hvis der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Nar vi vurde-

rer sagen, laegger vi bl.a. vaegt pa, om haendelsen medicinsk set i sig selv er egnet til at forarsage
personskaden.

Den pludselige haendelse skal veere forskellig fra selve personskaden.

5 Vi daekker ikke
5.1 Generelle undtagelser
Vi daekker ikke nedenstaende skader og situationer, uanset din sindstilstand pa skadetidspunktet.
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- Skader, der skyldes tandleegebehandling, laegebehandling, medicinbehandling eller anden be-
handling. Medmindre behandlingen er ngdvendig pa grund af et ulykkestilfeelde, som forsikringen
daekker."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1930'erne — har anmeldt, at hun fik konstateret to hjerneblgdninger
den 16/3 2021. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at hjerneblgdningen ikke er
opstaet pa baggrund af et ulykkestilfaelde. Klageren gnsker daekning. Hun har anfgrt, at hun var
meget konfus, da hun ankom til sygehuset og derfor ikke rigtigt kunne svare pa, hvad der var
sket. Ulykken skete, da hun var i feerd med at renggre under et skrat loft. Klageren har videre
anfgrt, at hun tidligere havde lidt af besvimelsestilfeelde, hvilket hun ikke leengere gjorde pa
tidspunktet for ulykken. Hendes tidligere besvimelsestilfaelde kunne tilskrives et medicinpraepa-

rat, som hun ikke fik pa ulykkestidspunktet.

Selskabet har anfgrt, at hverken klageren eller klagerens barn i forbindelse med indlaeggelsen
naevnte, at klageren havde sldet hovedet eller var faldet. Tvaertimod fremgar det af notat af
31/3 2021, at klageren ikke mente, at hun var faldet. Klageren har desuden haft tendens til be-
svimelse/epilepsi siden 2005, og forsikringen daekker ikke ulykkestilfaelde, nar arsagen skyldes
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelser. Selskabet har ogsa anfgrt, at "det faktum, at laegen oply-
ser, at hjerneblgdningen er opstaet efter et slag mod hovedet ikke er tilstraekkelig dokumenta-
tion for, at det i den konkrete sag var arsagen", og "At aktionsdiagnosen beskrives som 'Akut
traumatisk subduralt heematom' aendrer saledes ikke pa, at der intet sted i journalen er oplys-

ninger om et traume som arsag til hjerneblgdningen".

Af hospitalsjournalnotat af 17/3 2021 fremgar det "Diagnoser Akut traumatisk subduralt haema-
tom ... [klageren] overflyttet fra Akutafs. grundet stort subduralt haematom pa ve. side frontalt.
Frisk blgdningskomponent og masseeffekt. Sideforskydning pa 8 mm mod hg ... Kan ikke forteel-
le sit CPR.nr. eller hvor hun er. [Barnet] er med til samtalen, hor hun fortaller, at moderen er

tydeligt cerebralt forandret fra et par timer forinden".
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Af hospitalsjournalnotat af 31/3 2021 fremgar det, at "Pt. har for nylig vaeret indlagt med en
venstresidig subduralt heematom, bliver udtgmt og er aktuelt i rehabilitering pga. lettere ord-
findingsbesvaer og hgjresidig hemiparese. Angiver fremgang. Pt. mener dog ikke, hun er faldet

pa noget tidspunkt, saledes usikker arsag til hendes SDH".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det af punkt 4.1, at der ved et ulykkestilfaelde forstas en
pludselig haendelse, der forarsager personskade, og at besvimelse — som ikke skyldes sygdom,

sygdomsanlaeg eller lidelser, ogsa betragtes som et ulykkestilfeelde.

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes gener skyl-
des et deekningsberettigende ulykkestilfaelde. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgg-

relse.

Nzevnet har navnlig lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige bilag eller i andet tidsnaert materiale
ikke er oplysninger om en konkret ulykke, der kan have forarsaget klagerens hjerneblgdning.
Nzevnet har herved lagt veegt p3, at det fremgar af journalnotat af 31/3 2021, at klageren ikke

mente, at hun var faldet, og at arsagen til hjerneblgdningen derfor var usikker.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at forsikringen ikke deekker besvimelse forarsaget af medicinbe-
handling, sygdom, sygdomsanleaeg eller lidelser, og at klageren nogle ar forud for hjerneblgdnin-

gen har haft et langvarigt forlgb med pludselige besvimelsestilfalde.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen
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