Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. februar 2025 blev i sag nr. 102265:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/9 2024 har klagerens repraesentant
bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver dette pa [klagerens] vegne, da han ikke selv er i stand til at give fuldmagt til mig idet
han er i vegetativ/bevidstlgs tilstand nu pa 7 maned. Indl. pa ... Sygehus d. 12/2-2024 grundet
utilpashed.

Overdosering sker d. 16/2-2024

Ulykken sker da man 16/2-24 overdoserer [klageren] med Gabapentin/Fentanyl som leder til
pludselig haendelse som forarsager personskade p.g.a. hjertestop som leder direkte til hjerneska-
de.

Ulykken er godkendt/anerkendt af patienterstatningen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Alm brand ggr sig ihaerdige forsgg pa at komme udenom deres pligt til, at udbetale erstatning fra
[klagerens] ulykkesforsikring og ger alle mulige krumspring samt modsiger sig selv i korrespon-
dancen hvilket ikke er ok. De har ikke i min optik vaeret i stand til at komme med en plausibel for-
klaring pa, hvorfor de ikke daekker skaden/ulykken.

Udbetaling fra [klagerens] ulykkesforsikring."

Selskabet har den 18/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der klages over, at selskabet ikke vil anerkende klagerens hjertestop som fglge af fejlmedicine-
ring som et daekningsberettiget ulykkestilfelde omfattet af ulykkesforsikringen. Efter fornyet
gennemgang af sagen fastholder selskabet, at der ikke er tale om et ulykkestilfeelde i forsikrings-
retlig forstand.
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Sagsforlgb
Klageren er omfattet af en ulykkesforsikring hos selskabet. Police og betingelser er fremlagt som
bilag A.

Selskabet modtog den 14. marts 2024 en anmeldelse udfyldt af ..., hvoraf det vedrgrende beskri-
velsen af det anmeldte uheld fra den 16. februar 2024 fremgik:

'Pludseligt hjertestop i forbindelse med ildebefindende muligvis grundet fejlmedicinering."'
Anmeldelsen er fremlagt som bilag B.
Selskabet indhentede herefter journal fra egen leege, som er fremlagt som bilag C.

Efter foreleeggelse af sagen for selskabets radgivende lagekonsulent, afviste selskabet forsik-
ringsdaekning, idet der ikke i journalerne var beskrevet et ulykkestilfeelde som arsag til hjertestop-
pet, men derimod var beskrevet forudbestaende hjertekarsygdom, hvorfor det var selskabets
vurdering, at hjertestoppet skyldes sygdom og ikke et ulykkestilfeelde.

Selskabets afvisning er fremlagt som bilag D.

Klagerens ... klagede herefter over selskabets vurdering, idet hun anfgrte, at hjertestoppet var
sket som fglge af en overdosering. Klagen, som var vedlagt afggrelse fra Patienterstatningen
(fremlagt af klager) er fremlagt som bilag E.

Det fremgar af afggrelsen fra Patienterstatningen, at klageren led af ...kraeft, og at han i forbindel-
se hermed havde staerke smerter, som han modtog en stor maengde smertestillende medicin for.
Ifglge afggrelsen har der ikke veeret tale om fejlagtig behandling, men en alvorlig bivirkning af
medicinen i form af hjertestop og deraf fglgende hjerneskade. Patienterstatningen har i deres af-
gorelse vurderet, at der har vaeret tale om en bivirkning udover, hvad klageren bgr tale, hvorfor
han er tilkendt erstatning og godtggrelse efter KEL § 43.

Efter indhentelse og gennemgang af akterne fra Patienterstatningssagen, fastholdt selskabet den
11. august 2024 sin afvisning, fremlagt som bilag F.

Klagerens ... klagede endnu en gang over selskabets vurdering, og efter gennemgang af sagen fra
afdelingens fagkonsulent blev afvisningen fastholdt endnu en gang. Brevet er fremlagt som bilag
G.

Herefter indgav klagerens ... klagen til Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores vurdering
Selskabet fastholder over for Ankenaevnet for Forsikring, at der ikke er tale om en deekningsberet-
tiget forsikringsbegivenhed, som er omfattet af ulykkesforsikringen.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er klageren, som skal bevise, at han
har vaeret udsat for en daekningsberettiget forsikringsbegivenhed — i dette tilfelde et ulykkestil-
feelde.
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Det fremgar af sagens akter, at den medicinske behandling, som har medfgrt hjertestop og hjer-
neskade, blev givet i forbindelse med behandlingen af klagerens kraeftsygdom og ikke som fglge af
et

ulykkestilfelde.

Idet det fremgar direkte af forsikringsbetingelserne, at fglger af leegebehandling, som ikke er ngd-
vendiggjort af et ulykkestilfeelde, er undtaget forsikringsdaekning, fastholder selskabet, at der ikke
er deekning for den anmeldte skade."

Klagerens repraesentant har i brev af 3/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alm. Brands vurdering og begrundelse for afslag i sagen er bade usaglig, fejlfortolket og ej kor-
rekt vurderet i forhold til Alm. Brand egne forsikringsbetingelser (se venligst Alm. Brand forsik-
ringsbetingelser).

Deres fortolkning af ulykke/sygdom giver ingen mening og ej heller kausalitet i deres egne skriv
(se
venligst tidligere breve).

Derudover merger Alm. Brand sygdom og ulykken i samme afggrelse, hvilket er helt ude af pro-
portioner idet sygdom/skade skal vaere fuldstaendigt adskilt i denne situation, da sygdommen i sig
selv intet har med skaden pa hjernen af ggre.

Sygdommen i sig selv var palliativ (helbredende) — [klageren] er kreeftfri i dag — (se venligst doku-
mentation fra Patienterstatningen).

[Klageren] blev indlagt til smerteregulering pa ... Sygehus, Onkologisk afdeling.
[Klageren] bliver overdoseret med morfinpraeparater der leder direkte til respirations- og hjerte-
stop og derved skade pa hjernen.

Dvs. her er der medicinsk arsagssammenhang, og skaden sker pludselig hvilket er et krav for
daekning hos Alm.brand. Altsa pludselig haendelse som forarsager personskade.

Kausalitet / arsagssammenhaeng:

Uanset hvad man er i behandling for, (sygdom eller ej) og der sker en pludselig skade, som leder
til pludselige haendelse, som forarsager personskade, ma det konkluderes at vaere daekket af ulyk-
kesforsikringen uanset hvor behandlingen finder sted.

Alm. Brand beskriver i brevet til jer en fiktiv haendelse hvor de tydeligt erkender, en sadan haen-
delse vil veere daekket ifglge deres betingelser.

Den fiktive handelse lyder saledes:
- Forsikringen daekker hvis der f.eks. sker skade ved fald pa cykel eller fald fra stige som forar-
sager f.eks. en braekket arm.

Vores tolkning er at Alm. Brand sa ogsa ville deekket:
- hvis man har kraeft i maven og bliver pa vej ned af trappen darlig grundet medicinen og falder
ned af trappen slar hovedet hvilket leder til en alvorlig hjerneskade.
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(ingen arsagssammenhang mellem sygdom og ulykke).

- hvis man kraeft i lungerne og pa vej ned af en bakke bliver darlig grundet medicinen falder og
slar hovedet mod en stor sten hvilket leder til en hjerneskade.
(ingen arsagssammenhang mellem sygdom og ulykke).

Sygdommen i sig selv er jo ikke det som skaber skaden.
Sa skaden er daekket jeevnfgr Alm. Brand betingelser.

Ovenstdende kan jo tydeligt sidestilles med, at man bliver darlig af medicin og falder ned af stigen
eller falder pa sin cykel sa Alm. Brand erkender alts3, at en sddan handelse vil vaere daekket ifglge
deres betingelser.

Det eneste Alm. Brand skriver er:

Falger efter sygdom er ikke daekket af Ulykkesforsikringen, heller ikke falger af tandlaege, laege-
eller anden behandling, som IKKE og jeg understreger og citere her, IKKE er ngdvendiggjort af et
ulykkestilfeelde. = DVS Alm. Brand skal deekke, hvis der er tale om et ulykkestilfeelde og medicinsk
arsagssammenhaeng jf. egen udtalelse.

[Klagerens] tilfelde er jo netop ngdvendiggjort af et ulykkestilfelde som har medicinsk arsags-
sammenhang og som Alm. Brand selv skriver, er et krav for daekning.

Her har grundsygdom i sig selv, intet med ulykken af ggre. Det er ikke sygdommen i sig selv som
gor, at han far skade pa hjernen eller gar i hjertestop, men den overdosis der gives af ... Sygehus.

Det skal maske for en god ordens skyld her pointeres, at [klageren] faktisk var kraeftfri pa gaelden-
de
dato d. 16/2-2024 som blev bekrzftet pa en PET-skanning ca. 3 maneder efter.

Kort fortalt opstar skaden ikke som en fglge af sygdom, sa der er ingen undtagelser i betingelser-
ne

som ggr, at [klageren] ikke skal have sin erstatning. (Dobbelt erstatning da [klageren] er [60'erne]
da skaden indtraeffer).

Alm. Brands fortolkning af sygdom og deres forklaring pa arsagssammenhang er pa et meget
tyndt grundlag, misvisende og ukorrekt. Det er ikke et led i en behandling at blive overdoseret
med sa meget morfica som [klageren] blev, hvilket ogsa er Patienterstatningens konklusion. Der-
med har han ogsa opnaet et varigt mén og har krav pa erstatning.

Derudover fraskriver Alm. Brand- i deres betingelser - sig ej heller pludselige skader som opstar
ved behandling af sygdom pa hospitaler, sa her er der heller ingen undtagelse.

Det er ikke korrekt at fastholde en vurdering, som ikke er direkte undtaget.

Hvis Alm. Brand skulle have belaeg for at afvise denne ulykke skulle der tydeligt og direkte st3, at
man ikke daekker pludselige skader som opstar i forbindelse med sygdom, under behandling af
sygdom, eller skade opstaet under behandling af sygdom, uanset af hvilken karakter.
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Men det star der intet om i Alm. Brand betingelser. Tvaertimod sa skriver Alm. Brand flere gange
at

der skal vaere medicinsk arsagssammenhang og skaden skal ske pludselig, hvilket det i dette til-
feelde jo tydeligt er!

Safremt Alm. Brand ikke direkte og tydeligt kan Igfte deres undtagelse i deres egne betingelser fra
punkt 2.1.8 - 2.1.26 (se vedhaftet dokument fra side 12-13) er [klageren] berettiget til udbetaling
fra sin ulykkesforsikring plus tilskrevne renter."

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

"05-01-2023:

Ambulant notat

Patientens aorta ascendens er dilateret til 46 mm og skal derfor have et BT under 130/80
(gerne mindre hvis det tillades)

Kommer til ekkokardiografisk kontrol af aorta ektasi. Ingen tidligere ekko i vores regi. CT med aor-
ta ascendens pa 45mm

Patienten er opereret for et mindre ikke rumperet AAA med indsattelse af rgrprotese juni 2022
Symptomer: Ingen kardielle klager i daglig dagen. Ingen angina, funktionsdyspng eller gdemer. In-
gen synkoper eller svimmelhed.

11-01-2023: Konsultation

Malt BT til 168/89. P 102.
Fgler sig utilpas. Er meget bekymret. Forteeller at han har en udposning pa hovedkranspulsaren,
som ggr, at hans BT skal ligge lavere end normalt.

10-04-2023: Vagtleege

Leegge vokser, vaeske i benene. Rgde fgdder og ankler.

Forvaerring gn. sidste 3 dage.

Forpustet.

Sveert v at fa af/ pa, side spandt pa benene.

Kan ga.

Gar 10000-15000 skidt om dagen.

Kendt med udposning pa hovedpulsare, er opereret pa den ene for 1/2 ar siden.

13-12-2023:

Ambulant notat

... mand kommer ind til kontrol ekkokardiografi af aortaektasi.
Kendt med hypertension.

Kendt med diabetes.

konklusion:
Aortaektasi.
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Aorta ascendnes pa 46.
Diskret/let Al. Derudover normal undersggelse."
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Af Patienterstatningens afggrelse af 22/7 2024 fremgar bl.a.:

"Sagsfremstilling

Det fremgar af journalen fra ... Sygehus 15. december 2023, at [klageren] blev undersggt pa mis-
tanke om kreeft i... Der var smerter specielt ved spisning, og smerteudstraling til hgjre gre. Han tog
intet smertestillende.

Der blev noteret en del komorbiditet i form af NIDDM, forhgjet blodtryk, tidligere operation for
udposning pa hovedpulsaren for hvilket han var i fast blodfortyndende medicin og lavt stofskifte.
Han var tidligere ryger og drak ... genstande om dagen. Han havde ogsa sgvnapng.

Ved undersggelsen konstaterede man en suspekt forandring pa ... Der blev taget vaevsprgve, der
viste kreeft ...

Der blev 19. december 2023 ordineret morfin 10 mg efter behov max seks gange dagligt som sup-
plement til Panodil og Ipren.

Ved MDT-konference 29. december 2023 vurderede man, at kraeftknuden var mulig at fjerne ki-
rurgisk, men man tog forbehold herfor.

Operationen blev planlagt til 10. januar 2024. Under operationen konstaterede man, at kraeftknu-
den var stgrre end fgrst antaget ... Man vurderede, at det ikke var muligt at fjerne kraeftknuden
kirurgisk med helbredelse til fglge. Man afstod derfor fra kirurgisk fijernelse heraf og henviste i
stedet til onkologisk behandling.

Pa onkologisk afdeling pa ... Sygehus 15. januar 2024 planlagde man stralebehandling med 2 Gy x
34 sammen med ugentlig kemoterapi (cisplatin). Behandlingen blev givet fra 23. januar 2024 med
kurativt sigte.

Den 6. februar 2024 var [klageren] smerteforpint. Morfin havde ikke haft effekt. Man ordinerede
Fentanyl smerteplaster 25 ug og Oxynorm 5 mg efter behov max seks gang dagligt.

Den 9. februar 2024 havde [klageren] fortsat steerke smerter, angivet 9 af 10 pa VAS-skalaen. Man
ggede smerteplastre til 37 ug. Man ordinerede desuden gabapentin 300 mg med optrapning én
kapsel dagligt til 1 x 3 fra 11. februar 2024. Man ggede desuden Oxynorm til 10 mg gange maksi-
malt fire.

Den 12. februar 2024 blev [klageren] indlagt pga. utilpashed, synkebesvaer og mistanke om dehy-
drering. Blodtrykket var lavt (83/55), og han havde svamp i munden. Blodprocenten var desuden
ogsa lav, og der var tegn pa infektion. Der blev ivaerksat behandling med vaeske og ernaeringsdrik-
ke og foretaget undersggelser for infektion.

Den 13. februar 2024 stoppede man behandling af forhgjet blodtryk, da blodtrykket var meget
lavt. Blodtrykket normaliserede sig herefter. Der blev ivaerksat behandling med antibiotika mod
formodet infektion.

Den 14. februar 2024 angav [klageren], at der ikke var vaesentlig effekt af Oxynorm. Man forsggte
... mod smerter ... Blodtrykket havde vaeret lidt hgjt om natten, og man gav igen blodtrykssaen-
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kende medicin. Man skulle observere blodtrykket herefter. Man var yderligere opmarksom pa til-
straekkeligt kostindtag og at undga yderligere vaegttab. Man ggede ydermere Fentanylplaster til
50 ug.

Om aftenen 15. februar 2024 var [klageren] forvirret og havde stdet ved handvasken i en halv
time. Der blev startet behandling med serenase.

Den 16. februar 2024 blev det noteret, at [klageren] havde veeret forvirret om natten og aftenen
forinden. Der var givet 2,5 mg serenase. Der var god effekt af Oxynorm under huden (subkutant),
og man holdt derfor pause med Oxynorm tbl. 10 mg efter behov. Man drgftede desuden smerte-
behandling med palliativt team, der anbefalede at gge dosis Gabapentin fra 300 mg x 3 til 600 mg
x 3. Der blev samme dag lagt sonde via naesen.

Senere samme dag kl. 15.31 noterede man, at [klageren] havde meget langsom vejrtraekning og
var ukontaktbar. Der blev givet Naloxon uden effekt. Der var hjertelyd, men aftagende og svag og
ingen puls. Man startede hjertemassage og kl. 14.33 overtog MATteam og fortsatte genoplivning.
Der blev foretaget hjertelungeredning i otte minutter, hvorefter [klageren] genvandt hjertefunkti-
on.

[Klageren] var indlagt pa intensiv afdeling de fglgende dage. Den 20. februar 2024 viste EEG diffus
encefalopati (hjerneskade efter iltmangel). CT-skanning af hjernen var med normale fund. Man
forsggte at veekke [klageren] 21. februar 2024, men der var ingen verbal respons. Den 23. februar
2024 viste MR-skanning normale forhold. Man ivaerksatte behandling for hjernehindebetaendelse.

Den 27. februar 2024 fik [klageren] kunstig luftvejsabning pa halsen (trakeostomi) pga. havelse i
luftvejene.

Ved neurologisk undersggelse 28. februar 2024 noterede man, at der primaert havde varet tale
om tiltagende symptomer fra progression af ondartet grundsygdom og underernzering, der havde
fart til hjertestoppet 16. februar 2024. Der havde formentligt vaeret lav blodprocent og lavt iltni-
veau i en laengere periode forud for hjertestop. Man vurderede, at hjertet stoppet skyldes forhold
i de gvre luftveje, herunder udtraetning, sekret, fgderester og muligt slgvhed af ancozan og
gabapentin.

Den 7. marts 2024 var [klagerens] tilstand fortsat uforandret. Der var ingen reel kontakt, og der
var gget stivhed i hele kroppen.

[Klageren] blev flyttet til neurologisk afdeling 13. marts 2024 mhp. vurdering af bevidsthedsniveau
og videre behandlingsplan. Der blev under indlaeggelsen observeret kramper, og man ivaerksatte

behandling med KEPPRA pa mistanke om epilepsi.

I maj beskrives de neurologiske fremskridt som beskedne, og [klagerens] tilstand betragtes som
fortsat klinisk vegetativ.

Til brug for vores behandling af sagen, er der indhentet en specialleegevurdering fra overlage ... |
har modtaget kopi af erklaeringen, og vi har faet jeres bemaerkninger hertil.

Begrundelse
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Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse eller behandling har afveget fra,
hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten
er pafgrt en skade, der med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet ved en bedre behand-
ling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med overvejende sandsynlighed ville
veere undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pa onkologisk afdeling pa ... Sygehus i februar 2024 var i over-
ensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget. Vi har lagt
vaegt pa speciallaegevurderingen fra overlaege ... samt fra vores interne medicinske leegekonsulent

[Klageren] blev medicineret pa grund af de voldsomme smerter han havde i forbindelse med be-
handlingen af hans ...kreeft. Dosis af alle preeparater blev Igbende gget pa grund af manglende ef-
fekt, og der var tale om kombinationsbehandling. Fentanyl plaster blev startet i meget hgj dosis.
Ifglge overlaege ... var der god grund til det, blandt andet fordi oxynorm ikke havde haft den gn-
skede effekt.

Overlaege ... bemaerker i sin vurdering, at der var en betydelig risiko ved den voldsomme smerte-
stillende behandling, fordi [klageren] blandt andet led af diabetes og hjerte-karsygdomme. Ligele-
des vurderes det, at alle de anvendte stoffer (oxynorm, gabapentin, zopiclone, citalopram og lora-
zepam) i sig selv kan bidrage til respirationsbesveer - i seerdeleshed i kombination.

Til trods for disse risici, konkluderer overlaege ..., at hele behandlingsforlgbet og dosisggningen var
forsvarlig og saledes efter erfaren specialiststandard. Han vurderer ogsa, at den sidste dosisggning
med Fentanyl plaster var efter erfaren specialiststandard, fordi den fandt sted under indlaeggelse
og observation.

Den 16. februar 2024 blev [klageren] beskrevet som vagen, klar og orienteret, men faldt hurtigt i
sgvn ved observationen. Pludselig og uventet fik han udsaettende respiration, som man forsggte
at behandle med intravengs naloxon som modgift til morfika. Desvaerre havde dette ikke nogen
effekt — hvilket kunne tale imod, at han havde faet morfinforgiftning - og herefter konstaterede
man hjertestop.

Pa baggrund af ovenstaende, er det sammenfattende vores vurdering, at hjertestoppet 16. febru-
ar 2024 ikke skyldes, at behandlingen ikke fulgte erfaren specialiststandard, men mere sandsynligt
bivirkninger til den smertestillende medicin, iseer behandlingen med Fentanyl plaster.

Skader som fglge af bivirkninger til medicin skal vurderes efter fglgende bestemmelse:

Efter KEL § 43 ydes der erstatning, hvis der som fglge af egenskaber ved et leegemiddel opstar en
skade, som gar ud over, hvad patienten med rimelighed bgr acceptere. Der skal tages hensyn til
skadens omfang, den sygdom, der blev behandlet, patientens generelle helbredstilstand og til mu-
lighederne i gvrigt for at tage risikoen for skadens indtraden i betragtning.
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Denne regel betyder, at der kun ydes erstatning, hvis bivirkningerne er vaerre, end hvad man med
rimelighed bgr acceptere set i forhold til alvoren af den sygdom, som behandles med laegemidlet.

Det er vores vurdering, at hovedarsagen til hjertestoppet og den deraf fglgende hjerneskade med
overvejende sandsynlighed er en bivirkning til den kraftige smertestillende behandling [klageren]
fik under indlaeggelsen i februar 2024. Vi vurderer, at det er behandlingen med smerteplaster
Fentanyl, som har haft den afggrende betydning.

Hjertestop med deraf fglgende hjerneskade er en sjelden og meget alvorlig bivirkning til den
smertestillende behandling, og det overstiger, hvad [klageren] skal tale i forbindelse med behand-
lingen af hans kraeftsygdom.

Vi har lagt vaegt pa, at selv om [klageren] var i behandling for en alvorlig kraeftlidelse — ...kraeft - sa
havde den onkologiske behandling heraf haft god effekt, og det blev vurderet, at hans overlevel-
sesprognose var relativt god efter endt behandling. Han blev betragtet som kureret for sin kreeft-
sygdom.

Den smertestillende behandling var, som beskrevet i [overlaegens] vurdering, ikke uden risici,
isaer, fordi [klageren] ogsa led af diabetes og hjertekarsygdomme. Men behandlingen var ngdven-
dig, fordi [klageren] havde sa voldsomme smerter.

Den svare hjerneskade har medfgrt, at [klageren] er endt i en vegetativ stilstand uden udsigt til
bedring. En skade af sa omfattende karakter, overstiger, hvad [klageren] skal tale. Skaden kan der-
for anerkendes.

Vi har fastsat skadedatoen til 16. februar 2024. Ved fastszettelsen af skadedatoen har vi lagt vaegt
pa, at det var denne dato [klageren] fik hjertestoppet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

2.1 Hvilke skader daekker forsikringen
Forsikringen dakker direkte fglger af ulykkestilfaelde.

2.1.1 Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.
For at opna deaekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhaeng mellem ulykkestil-
feeldet og skaden.

Forsikringen dzekker ikke
2.1.8 ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

2.1.10 sygdom og udlgsning af eksisterende og/eller latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen
er opstaet, forvaerret eller udlgst ved ulykkestilfaeldet.

2.1.11 forvaerring af fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfglgen-
de tilfeeldigt opstaet sygdom.

2.1.13 fglger af tandlaege-, laege- eller anden behandling, som ikke er ngdvendiggjort
af et ulykkestilfaelde, der er omfattet af forsikringen."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 16/2 2024 fik hjertestop, som medfgrte hjerneskade. Selskabet
har afvist deekning under henvisning til, at der ikke er tale om et ulykkestilfaelde i forsikringsret-

lig forstand. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at han var indlagt til smerteregulering, da han blev overdoseret med mor-
finpraeparater, hvilket ledte direkte til respirations- og hjertestop og derved skade pa hjernen.
Klageren har anfgrt, at der er tale om en pludselig haendelse, som forarsagede personskade, og
der er medicinsk arsagssammenhang mellem overdoseringen af medicin og hjertestoppet, som
medfagrte klagerens hjerneskade. Klageren har anfgrt, at det ikke var sygdom, der gjorde, at han
fik hjerneskade. Klageren var kreeftfri, da han fik hjertestop, hvilket er bekrzeftet ved PET-

skanning.

Selskabet har anfgrt, at den medicinske behandling — som har medfgrt hjertestop og hjerne-
skade — blev givet i forbindelse med behandlingen af klagerens kraeftsygdom og ikke som fglge
af et ulykkestilfeelde. Idet det fremgar af forsikringsbetingelserne, at fglger af leegebehandling —
som ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfeelde — er undtaget forsikringsdeekning, er der ikke

daekning for den anmeldte skade.

Det fremgar af afggrelse af 22/7 2024 fra Patienterstatningen, at "hovedarsagen til hjertestop-
pet og den deraf fglgende hjerneskade med overvejende sandsynlighed er en bivirkning til den
kraftige smertestillende behandling [klageren] fik under indleeggelsen i februar 2024. Vi vurde-
rer, at det er behandlingen med smerteplaster Fentanyl, som har haft den afggrende betyd-
ning. Hjertestop med deraf fglgende hjerneskade er en sjelden og meget alvorlig bivirkning til
den smertestillende behandling, og det overstiger, hvad [klageren] skal tale i forbindelse med

behandlingen af hans kreeftsygdom".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 2.1, at forsikringen daekker direkte fglger af
ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
Forsikringen daekker ikke fglger af tandleege-, laege- eller anden behandling, som ikke er ngd-

vendiggjort af et ulykkestilfeelde, der er omfattet af forsikringen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afgerelse, idet forsikringen ikke deekker fglger af laege- eller anden behandling, som ikke er

ngdvendiggjort af et ulykkestilfeelde.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Patienterstatningen har vurderet, at hovedarsagen til
hjertestoppet med overvejende sandsynlighed var en bivirkning til den kraftige smertestillende
behandling, som klageren fik under indlaeggelsen i februar 2024, og at behandlingen var ngd-

vendig, idet klageren havde sa voldsomme smerter som fglge af hans kraeftsygdom.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at Patienterstatningen har udbetalt erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (KEL) — kan ikke fgre til
andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
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formand



