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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/5 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
27/3-2022 Ulykke indtraeffer og jeg bliver darlig
28/3, 30/3, 31/3-2022. Sgger egen laege

31/3-2022. Far konstateret hjerneblgdning.

5/5-2022. Anmeldelse af skade

31/5-2022. Modtager afslag dateret 18/5-2022

2/6-2022. Spgrgsmal og svar om ulykke eller sygdom til forsikring og
pension

Efterar 2022 i et hgringssvar til Patienterstatningen omtale ... akutafdeling min ulykke, som et
traume

1/6-2022, 3/4-2023 Henvendelser til Codan er forblevet ubesvaret.

24/4-2023. Klager og rykker igen Codan

9/5-2023 Stadig intet svar fra Codan andet et automail svar pa at selskabet har modtaget min
henvendelser.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At min ulykke er at betragte som en erstatningsberettiget skade."

Selskabet har den 2/10 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der klages over, at vi har afvist at anerkende et anmeldt ulykkestilfeelde som omfattet af ulykkes-
forsikringen.
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Codan har afvist at anerkende den anmeldte ulykke med henvisning til, at der er tale om sygdom,
som forsikringen ikke daekker.

Sagsforlgb
Klageren (i det fglgende kaldet klageren) er gennem sit pensionsselskab omfattet af en kollektiv
ulykkesforsikring i Codan. Geeldende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag 1.

Den 5. maj 2022 modtager Codan en anmeldelse fra klageren, som oplyser at han har padraget sig
en hjerneblgdning efter at have tradt forkert i forbindelse med noget arbejde i haven.

| anmeldelsen oplyser klageren desuden, at han har lidt af nakkesmerter siden 1997.
Sammen med anmeldelsen er et uddrag af klagerens journal fra Sundhed.dk.
Kopi af anmeldelsen vedlaegges som bilag 2.

Den 18. maj 2022 meddeler Codan afslag pa daekning, idet der efter Codans opfattelse er tale om
sygdom, som klagerens ulykkesforsikring ikke deekker.

I mails af 1. juni 2022 og den 8. juni 2022 meddeler Codan, at afggrelsen fastholdes. Kopi af vores
brev vedlaegges som bilag 3.

Den 24. april 2023 modtager Codan endnu en klage fra klageren. Klageren oplyser, at han har nye
oplysninger, som han gnsker at Codan tager stilling til, og henviser til at det i forbindelse med en
klage til Styrelsen for Patientklager over hans behandling pa [hospital] er blevet oplyst 'Specielt
set i lyset af det beskrevne traume, hvor pt uventet treeder ned i et hul og et stgd forplanter sig op
gennem columna’.

Foranlediget af klagen anmoder vi den 10. maj 2023 Styrelsen for Patientklager om fuld journal.
Codan modtager ankenavnsklagen den 16. maj 2023.

Vores vurdering

Journal fra Styrelsen for Patientklager er modtaget den 22. september 2023, og Codan har derfor
fgrst haft anledning til at gennemga oplysningerne efter sagens indbringelse for Neevnet.

Kopi af journal vedlaegges som bilag 4.

Vi har gennemgaet journaloplysningerne i samrad med vores laegekonsulent, og finder ikke an-
ledning til at 2endre vores tidligere vurdering af sagen.

Af fellesbetingelserne for den kollektive ulykkesforsikring punkt 1 fremgar, at forsikringen daekker
ved ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig heendelse, som forarsager person-
skade.

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at fordrsage/forklare skaden.
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Ulykkesforsikringen daekker med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 3 ikke invaliditet,
der skyldes enhver sygdom, sygdomsanlag eller lidelse, uanset om sygdommen, sygdomsanlaeg-
get eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller e fgr ulykken.

Af oplysningerne fremgar, at klageren indlaegges onsdag den 31. marts 2022 henvist af egen laege.
Af akutmedicinsk journal fra [hospital] fremgar blandt andet 'veaeret ude i haven og arbejde igen-
nem weekenden, for 4 dage siden debuterede med pludselige nakkesmerter, samt hovedpine,
som beskrives konstante. Oplevede bedring efter 2 dage, men smerterne er kommet igen'.

Klageren omtaler ingen haendelse som arsag til sine gener, og klagerens ubehag ved at bgje nak-
ken opfattes som et eventuelt symptom pa hjernehindebetsendelse. Yderligere undersggelser
udelukker betaendelse, men paviser i stedet en blgdning under hjernehinderne, hvilket ifglge vo-
res leegekonsulent ogsa giver voldsom hovedpine og nakkestivhed.

Efter overflytning til neurokirurgisk afdeling pa [hospital], paviser man at blgdningen skyldes brist
af et aneurisme, en medfgdt blodkarudposning under hjernen, hvorpa klageren opereres med
lukning af aneurismet.

| skadesanmeldelsen af 5. maj 202 anmelder klageren en haendelse, idet han oplyser, at han under
gravning af huller i haven 'tradte forkert, da jorden under det hgje graes er ujeevnt. Det giver, hvad
som fgles som et kraftigt smaeld i baghoved/nakke/ryg. Bliver utilpas med kraftig hovedpine, stiv-
hed af nakken, smerter i baghovedet og opkast'.

Det kraftige smeeld og de pafglgende symptomer er ifglge vores laegekonsulent alle klassiske
symptomer pa en blgdning fra et bristet hjernehindeaneurisme. Bristningen forarsages ikke af en
udefrakommende bevaegelse, men skyldes at karvaeggen i udposningen er svagere end en ikke syg
pulsarevaeg, sa aneurismeblgdningen skal alene betragtes som sygdom. Ifglge lsegekonsulenten
forarsages bristningen eventuelt af en kortevarende blodtryksstigning, som en normal pulsare dog
ville téle uden at briste.

Under henvisning til det ovenfor anfgrte fastholder Codan sin stillingtagen i sagen."

Klageren har i brev af 9/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I Codan’s svar af 2.10.2023, skriver de bl.a.: 'Klageren omtaler ingen haendelse som drsag til sine
gener, og klagerens ubehag ved at bgje nakken opfattes som et eventuelt symptom paG hjernehin-
debetaendelse. Yderligere undersggelser udelukker betaendelse, men pdviser i stedet en blgdning
under hjernehinderne, hvilket ifglge vores leegekonsulent ogséd giver voldsom hovedpine og nakke-
stivhed.'

Desveerre er journalfgring hos leege/sygehus ikke fyldestggrende, s& handlingsforlgbet er ikke
ngdvendigvis fyldestggrende, men jeg ma henvise til skadesanmeldelsen

Ulykke
Mit arbejde i haven med at bore huller til stolper (med et manuelt jordbor), og det faktum at jeg
traeder forkert, og far et vrid i ryggen/nakken er at betegne som en ulykke.
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Codan skriver endvidere: 'Det kraftige smaeld og de pdfslgende symptomer er ifslge vores laege-
konsulent alle klassiske symptomer pa en blgdning fra et bristet hjernehindeaneurisme. Bristnin-
gen fordrsages ikke af en udefrakommende bevaegelse, men skyldes at karvaeggen i udposningen
er svagere end en ikke syg pulsdrevaeg, s aneurismeblgdningen skal alene betragtes som sygdom.
Ifalge leegekonsulenten fordrsages bristningen eventuelt af en kortevarende blodtryksstigning,
som en normal pulsdre dog ville tdle uden at briste.

Under henvisning til det ovenfor anfgrte fastholder Codan sin stillingtagen i sagen.'

Der er beskrevet pa 'National Institute of Neurological Disorders and Stroke’s hjemmeside': 'Not
all aneurysms will rupture. Aneurysm characteristics such as size, location, and growth during fol-
lowup evaluation may affect the risk that an aneurysm will rupture.' Samme information har jeg
faet ved konsultation af neurokirurg pa [hospital] samt anden laege.

Derfor mener jeg at udtalelsen fra selskabets specialist ikke korrekt!. Det er derfor ikke givet, at
hvis jeg ikke havde vaeret udsat for ulykken den pagaeldende dag, at min aneurisme ville vaere bri-
stet!!!

Men faktum er at jeg fik en hjerneblgdning i forbindelse med en ulykke hvor jeg tradte forkert, da
jeg gravede stolper ned i haven. Der er derfor en arsagssammenhang mellem ulykken og hjerne-
blgdning i mit tilfeelde. Derfor burde jeg vaere erstatningsberettiget, pa samme made som mit
knze eller ankel havde vaeret daekket, hvis jeg var kommet til skade med disse i forbindelse med
ulykken.

Laeegemiddelserstatning/fa tilfaelde

Ligeledes ma henstilles til, at hvis sagen havde drejet sig om erstatning for en alvorlig laegemid-
delbivirkning, sa vil 1-2 skadestilfeelde vaere nok, til at udlgse en erstatning, selvom patienterne
muligvis var fysisk disponeret for bivirkningen.

Burde jeg sa ikke veere erstatningsberettiget, selvom jeg muligvis var fysisk disponeret for en
aneuerisme bristning nar faktum er at den brister i forbindelse med en ulykke selvom der muligvis
er tale om fa tilfeelde hvor dette sker?

Det vil veere et urimeligt vilkar at skulle bevise aneurismen ikke ville vaere bristet, hvis ulykken ikke
var sket, da dette for praktiske formal er umuligt.

Derfor henstiller jeg til de reelle fakta der foreligger som er, at min aneurisme bristede i forbindel-
se med en fysisk ulykke i haven. Jeg vil derfor bede ankenaevnet om en ny vurdering.

Subsidizert:

1. Hvis ankenavnet skulle veelge at vaere enige med selskabet i ovenstaende, vil jeg gerne bede
ankenzevnet om at vurdere om en bristet aneurisme i sig selv ikke mgder kriterierne i ulykkesfor-
sikrings betingelserne §2( Gengivet nedenfor)?

Pludselig haendelse (Bristet aneurisme)

Person skade (Efterfglgende hjerneskade og senfglger)

2. Da aneurismer kan vaere medfgdte, og ikke ngdvendigvis vil briste, sa er det jo en sygdom. Vi vil
bede ankenavnet tage stilling til om er nogen ligheder med de fgdselsskade ulykkessager, der er
erstatningsberettigede, som ggr at denne sag ogsa bgr vaere daekningsberettiget!"
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Det fremgar af journalnotat af 31/3 2022:

"Resumé af behandlingsforlgb:
Kendt med nakkesmerter hver 14's dag, hvor pt plejer at kunne behandle smerterne med simple
analgetika.

Veret ude i haven og arbejde igennem weekenden, for 4 dage siden debuterede med pludselige
nakkesmerter, samt hovedpine, som beskrives konstante. Oplevede bedring efter 2 dage, men
smerterne er kommet igen.

Beskriver hovedpinen som konstant rundt omkring hele hovedet, ikke lysfglsom, samt strammen-
de
hovedpine.

Har haft 4 opkastninger for 4 dage siden. Natten til d.d. med 2 opkastninger."

Det fremgar af journalnotat af 1/4 2022:

"Aktuel sygehistorie:

For 4 dage siden pludselig debut af svaer nakkehovedpine af konstant karakter + opkastninger.
Angiver synsforstyrrelser. Via e.l. forsggt behandling med dolol, ipren samt paracetamol, men
uden effekt. D.d. henvist til [hospital], hvor der foretages CT cerebrum obs for SAH og suppleren-
de lumbal pkt. med udhentning af blod. GCS 14-15 uden neurologiske udfald.

Sendag d. 27.03.22 efter havearbejde debuterer pt. med svaer hovedpine, nakkesmerter og almen
utilpashed indsaettende over 5 minutter. Fgles NRS 10 og pt. har ikke prgvet noget lignende fgr.
Bedring efter 2 dage, hvorefter der kom recidiv. Har haft kvalme med opkastning x 4, sidst i tirs-
dags. Forveerring af symptomer ved bevaegelse, serligt af nakke og ryg, hvilket ogsa kan give elek-
trisk stedfornemmelse ned langs ryggen. Har malt hgjt BT hjemme, BT 180/110; ligger normalt
med sBT omkring 135-145.

Indlagt pa [hospital] d.d. hvor man pa lumbalpunktur finder svaert blodtilblandet CSV og derfor fo-
retager CTC, som er suspekt for SAH med blod i begge frontallappers sulci, samt indtryk af blod
basalt.

01.04.2022 Operationsbeskrivelse

Fund/patologi
Rumperet a.com. ant. Aneurisme"

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 5/5 2022:

"Ulykken
Hvornar skete ulykken? 27. marts 2022 ca. kl. 16.
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Hvordan skete ulykken? Jeg arbejder med at borer huller til stolper i haven. | forbindelse med
dette arbejde traeder jeg forkert, da jorden under det hgje graes er ujevnt. Det giver, hvad som
foles som et kraftigt smeeld i baghovedet/nakke/ryg. Bliver utilpas med kraftig hovedpine, stivhed
i nakken, smerter i baghovedet og opkast.

Leegebehandling m.v.
Diagnose pa dansk
Hjerneblgdning og aneurisme"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfaelde

1. Hvad omfatter invaliditetsdeekningen

Nar et ulykkestilfaelde, se Faellesbetingelsernes pkt. 2, er direkte arsag til, at forsikredes medicin-
ske

invaliditet (men), fastszettes til mindst 5% eller mindst 10%, udbetales der erstatning.

3. Hvad omfatter invaliditetsdakningen ikke

- Invaliditet, nar ulykkestilfaeldet skyldes sygdom

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanleegget eller lidelsen, har veeret symptomgivende eller ej fgr
ulykken

- Invaliditet, der skyldes, at tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstsdende sygdom forveerrer fglgerne
af et ulykkestilfaelde

Fallesbetingelser for Codans Kollektive Ulykkesforsikring

2. Hvad dzkker forsikringen
Forsikringen daekker ved ulykkestilfalde.

Ved ulykkestilfaelde forstas:
- en pludselig handelse
- der forarsager personskade

Ulykkestilfaeldet skal veere opstaet i forsikringstiden
- se pkt. 4.

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved

vurderingen, bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vi | sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 5/5 2022, at han den 27/3 2022 havde veeret udsat for et ulykkestilfael-

de, hvor han "arbejder med at borer huller til stolper i haven. | forbindelse med dette arbejde
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treeder jeg forkert, da jorden under det hgje graes er ujaeevnt. Det giver, hvad som fgles som et
kraftigt smaeld i baghovedet/nakke/ryg. Bliver utilpas med kraftig hovedpine, stivhed i nakken,
smerter i baghovedet og opkast". Klageren oplyste, at han efterfglgende havde faet stillet diag-

nosen "Hjerneblgdning og aneurisme".

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at der i klagerens journaler ikke er be-
skrevet, at generne skulle vaere opstdet ved et ulykkestilfeelde. Selskabet har anfgrt "Det krafti-

ge smeaeld og de pafglgende symptomer er ifglge vores leegekonsulent alle klassiske symptomer

o

pa
en blgdning fra et bristet hjernehindeaneurisme. Bristningen forarsages ikke af en udefrakom-
mende beveaegelse, men skyldes at karvaeggen i udposningen er svagere end en ikke syg puls-
arevaeg, sa aneurismeblgdningen skal alene betragtes som sygdom. Ifglge lsegekonsulenten
forarsages bristningen eventuelt af en kortevarende blodtryksstigning, som en normal pulsare

dog ville tale uden at briste".

Klageren har anfgrt, at der er tale om et ulykkestilfeelde, da generne opstod ved, at han tradte
forkert og fik et vrid i ryggen/nakken. Klageren har anfgrt, at det ikke er givet, at hans aneuris-
me ville vaere bristet, hvis han ikke havde veeret udsat for en ulykke den pagaldende dag. Kla-
geren har subsidizert anfgrt, at den bristede aneurisme i sig selv er et ulykkestilfeelde, idet der

er tale om en pludselig haendelse (bristet aneurisme), der har forarsaget personskade.

Det fremgar af journalnotat af 31/3 2022: Kendt med nakkesmerter hver 14's dag, hvor pt ple-
jer at kunne behandle smerterne med simple analgetika. Vaeret ude i haven og arbejde igen-
nem weekenden, for 4 dage siden debuterede med pludselige nakkesmerter, samt hovedpine,
som beskrives konstante. Oplevede bedring efter 2 dage, men smerterne er kommet igen. Be-
skriver hovedpinen som konstant rundt omkring hele hovedet, ikke lysfglsom, samt strammen-

de hovedpine. Har haft 4 opkastninger for 4 dage siden. Natten til d.d med 2 opkastninger."
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Det fremgar af journalnotat af 1/4 2022: "For 4 dage siden pludselig debut af sveer nakkeho-
vedpine af konstant karakter + opkastninger. Angiver synsforstyrrelser. Via e.l. forsggt behand-
ling med dolol, ipren samt paracetamol, men uden effekt. D.d. henvist til [hospital], hvor der
foretages CT cerebrum obs for SAH og supplerende lumbal pkt. med udhentning af blod. GCS
14-15 uden neurologiske udfald. ... Sendag d. 27.03.22 efter havearbejde debuterer pt. med
sveer hovedpine, nakkesmerter og almen utilpashed indseettende over 5 minutter. Fgles NRS 10
og pt. har ikke prgvet noget lignende fgr. Bedring efter 2 dage, hvorefter der kom recidiv. Har
haft kvalme med opkastning x 4, sidst i tirsdags. Forveerring af symptomer ved bevaegelse, seer-
ligt af nakke og ryg, hvilket ogsa kan give elektrisk stedfornemmelse ned langs ryggen. Har malt
hgjt BT hjemme, BT 180/110; ligger normalt med sBT omkring 135-145. Indlagt pa [hospital]
d.d. hvor man pa lumbalpunktur finder sveert blodtilblandet CSV og derfor foretager CTC, som
er suspekt for SAH med blod i begge frontallappers sulci, samt indtryk af blod basalt. ...

01.04.2022 Operationsbeskrivelse ... Fund/patologi: Rumperet a.com. ant. Aneurisme".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2, at "Forsikringen deekker ved ulykkestilfaelde.
Ved ulykkestilfaelde forstas: - en pludselig haendelse - der forarsager personskade. ... For at op-
na deekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurde-
ringen, bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-

de. Det vi | sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden".

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

geren, der skal bevise st@rrelsen og rigtigheden af sit krav.

Naevnet finder, at hovedarsagen til klagerens gener er bristningen af aneurismen (udposning af
en pulsare), som er en sygdomstilstand. At aneurismen bristede i forbindelse med, at klageren

udfgrte havearbejde og herunder tradte ned i et hul, kan ikke fgre til andet resultat.

Nzevnet har lagt veegt pa, det fglger af punkt 3 i betingelserne for "invaliditetsdaekning ved

ulykkestilfaelde", at forsikringen ikke deekker "invaliditet nar ulykkestilfaeldet skyldes sygdom",
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"invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen, har veeret symptomgivende eller ej fgr
ulykken" eller "invaliditet, der skyldes, at tilstedeveerende eller tilfaeldig tilstsdende sygdom
forvaerrer fplgerne af et ulykkestilfaelde". Det fglger af det anfgrte, at bristningen og aneuris-

men ikke i sig selv udggr et ulykkestilfalde.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



