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Tryg Forsikring A/S
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Nu afdgde forsikringstager havde ulykkesforsikring. | klageskema af 22/11 2024 har klageren
bl.a. anfgrt:

"Klage over afslag pa udbetaling af forsikringserstatning

Jeg skriver for at klage over Tryg Forsikrings afslag pa min anmodning om udbetaling af forsik-
ringserstatning i forbindelse med dgdsfaldet af min mand, [forsikringstageren], som dgde den ....
februar 2024. Jeg mener, at Tryg Forsikring har taget fejl i deres vurdering, og jeg beder Anke-
navnet om at gennemga sagen og traeffe en retfeerdig afggrelse.

Baggrund: Min mand, [forsikringstageren], blev ramt af en tragisk handelse, hvor han fik en stor
penicillinpille galt i halsen. Denne haendelse fgrte til kveelning, som resulterede i hans dgd. Forsik-
ringsselskabet har dog afslaet at udbetale erstatning med den begrundelse, at hans underliggende
sygdomme (hjertesvigt og KOL) skulle have veeret den primaere dgdsarsag. Jeg mener, at Tryg For-
sikring har misforstaet dgdsarsagen, da det klart fremgar af bade dgdsattesten og de medicinske
journaler, at dgdsarsagen var kvaelning, som fglge af fremmedlegeme i luftvejene.

Haendelsesforlgb: Den ... februar 2024, da min mand skulle tage sin medicin, fik han en stor peni-
cillinpille ... (9 mm x 20 mm) galt i halsen. Jeg var til stede og sa, hvordan han straks fik problemer
med at traekke vejret. Han blev bla i ansigtet og kunne ikke tale eller hoste. Han mistede hurtigt
bevidstheden og dgde i mine arme, inden ambulancen naede frem. Ambulancepersonalet forsgg-
te at genoplive ham, men uden held. De kunne ikke umiddelbart finde pillen, da den kan have
gledet lengere ned i luftvejene under genoplivningsforsgget.

Dgdsattesten, som jeg har vedlagt, angiver dgdsarsagen som insufficientia respiratoria acuta (akut
respirationssvigt), som fglge af corpus alienum pharyngis (fremmedlegeme i sveaelget), hvilket
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medfgrer obstruktion af luftvejene. Dette bekrafter, at dgdsfaldet skyldtes kvaelning og ikke de
underliggende sygdomme.

Forsikringsselskabets vurdering: Tryg Forsikring har i deres afslag den 10. juni 2024 og den 14. juni
og den 25. oktober havdet, at en penicillinpille ikke kan blokere luftvejene tilstraekkeligt til at for-
arsage kvaelning, og at hjertesvigt og KOL var de primaere arsager til dgdsfaldet. De haevder ogsa,
at dgdsarsagen kunne have veaeret hjertesvigt i forbindelse med blokering af luftvejene, her skal
pointeres at dette kan ske bade for raske og syge personer.

Flere undersggelser og ekspertrapporter dokumenterer, at store piller - szerligt nar de tages hur-
tigt og uden tilstraekkelig veeske - udg@r en betydelig kvaelningsrisiko, iszer for zeldre eller personer
med synkebesvaer (dysfagi), som er almindeligt blandt aeldre voksne. FDA-rapporter fremhaver
f.eks., at voksne over 65 ar har en gget risiko for kvaelning ved indtagelse af store piller, som kan
blokere luftvejene. Desuden kan stgrre piller pa over 17 mm medfgre kvaelning, og derfor anbefa-
les forsigtighed ved indtagelse af store eller flere piller pa én gang.

Jeg har desuden vedlagt flere kilder, der dokumenterer denne risiko: En artikel fra McKnight's, der
beskriver, hvordan store piller kan udggre en risiko, isaer for ldre, og hvordan plejepersonale kan
veere uopmarksomme pa denne risiko.

Statistik fra Annals of Internal Medicine om kvaelningsulykker, som viser, at kvaelning er en af de
mest almindelige dgdsarsager blandt &ldre og derfor kraever szerlig opmaerksomhed.

Injury Lawyers
McKnight's

ConsumerLab.com
McKnight's

Dgdsarsagen er klart kvaelning, ikke hjertesvigt: | bade politirapporten og praehospitaljournalen
fremgar det, at dgdsarsagen er kvaelning forarsaget af en pille, ikke hjertesvigt. Ambulancejourna-
len naevner gentagne gange, at der var tale om fremmedlegeme i luftvejene, og at han ikke kunne
hoste eller traekke vejret. Hans tunge blev bla, hvilket er et klassisk symptom pa kvalning.

Manglende gennemsigtighed fra forsikringsselskabet: Tryg Forsikring har baseret deres vurdering
pa udtalelser fra deres radgivende laeger, som jeg kun har modtaget som et screenshot, uden op-
lysninger om laegens navn eller kvalifikationer. Dette giver mig ikke mulighed for at vurdere validi-
teten af deres udtalelse. Jeg har gentagne gange anmodet om at fa en skriftlig rapport, men har
ikke faet dette.

Henvisning til Ankenaevnets afggrelse i sag 101311: | deres svar henviser Tryg Forsikring til Anke-
navnets afggrelse i sag 101311, hvor en klager, et familiemedlem til en afdgd, gpnskede dgdfalds-
erstatning efter et fald. | den sag vurderede Ankenaevnet, at faldet ikke var den direkte arsag til
dgdsfaldet, men at det var hjertesvigt og tilgrundliggende sygdomme, der var arsagen. Tryg For-
sikring skriver, at deres vurdering er i overensstemmelse med denne praksis.

Jeg mener dog ikke, at der er nogen sammenligning mellem min sag og sag 101311. | sag 101311
drejede det sig om et fald, som ikke kunne relateres direkte til dgdsarsagen, mens i min sag er



Ankenaevnet for Forsikring

3. 102659

d@dsarsagen entydig kvaelning forarsaget af en stor pille, som blokerede luftvejene. Jeg var til ste-
de under handelsen og kan bevidne, at min mand blev kvalt. Dgdsarsagen er klart angivet som
kvaelning i bade dgdsattesten og journalerne, og Tryg Forsikring har ikke fremlagt nogen beviser
for, at hans underliggende sygdomme var arsag til hans ded.

@nske om Ankenaevnets vurdering: Jeg beder Ankenaevnet om at tage stilling til sagen og vurdere,
om Tryg Forsikring har handteret sagen korrekt. Jeg mener, at dgdsarsagen klart fremgar af dgds-
attesten og de medicinske journaler, og at forsikringspolicen daekker denne type haendelse som
en ulykke, da der ikke er nogen konkret undtagelse i policen.

Bilag: Jeg vedlaegger fplgende dokumenter som dokumentation for min klage:

Dgdsattest (angiver dgdsarsagen som kvaelning).

Korrespondance med Tryg Forsikring, herunder deres afslag og screenshot fra Tryg pa den radgi-
vende laeges udtalelse.

Politi- og ambulancejournaler.

Prazehospitaljournal.

Jeg beder Ankenavnet om at vurdere sagen og eventuelt palaegge Tryg Forsikring at udbetale den
berettigede forsikringserstatning.

Jeg ser frem til, at Ankenaevnet hjaelper med at fa denne sag vurderet pa en fair og objektiv made.
Pa forhand tak for jeres opmaerksomhed og stgtte.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa dem til at anerkende dgdsarsagen og udbetale mig den ulykkesforsikring min mand og jeg
tegnede."

Selskabet har den 6/12 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Afdgde havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 1810. Vilkarene fremleegges som
bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist udbetaling af dgdsfaldssum
med henvisning til, at dgdsfaldet ikke var en direkte fglge af et ulykkestilfaelde.

Sagsfremstilling
Det fremgar af dgdsfaldsanmeldelsen fra den 4. marts 2024, at afdgde afgik ved dgden den ... fe-
bruar 2024. Skadeanmeldelsen fremlzegges som bilag 2.

Til brug for sagens videre behandling anmodede selskabet om ambulancejournal og journal fra
afdgdes egen lege.

Den 13. marts 2024 modtog selskabet en henvendelse fra klageren, der spurgte til en status i sa-
gen og vedhaftede skifteretsattesten. Klagerens henvendelse fremlaegges som bilag 3.

Selskabet svarede klagerens henvendelse den 19. marts 2024, hvor selskabet oplyste, at selskabet
fortsat afventede ambulancejournal samt journal fra afdgdes egen laege. Selskabets svar frem-
legges som bilag 4.
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Den 26. marts 2024 modtog selskabet afd@des journal fra egen laege, der fremlaegges som bilag 5.
Klageren henvendte sig til selskabet den 12. april 2024, hvor hun vedhaeftede politirapport.
Klagerens henvendelse til selskabet og politirapporten fremlaegges som bilag 6.

Praehospitalsenheden fremsendte den 16. maj 2024 en kopi af ambulancejournalen, der fremlaeg-
ges som bilag 7.

Selskabet afviste daekning den 10. juni 2024 med henvisning til, at dgdsfaldet ikke var en direkte
folge af ulykkestilfeeldet. Selskabets fgrste afggrelse fremlagges som bilag 8.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 11. juni 2024. Klagerens klage fremlaegges som bi-
lag 9.

Den 14. juni 2024 fastholdt selskabet sin afggrelse. Selskabets fastholdelse fremlaegges som bilag
10.

Klageren henvendte sig pa ny til selskabet den 1. juli 2024. Klagerens henvendelse fremlaegges
som bilag 11.

Selskabet besvarede klagerens henvendelse den 4. juli 2024, hvor selskabet blandt andet vedhaef-
tede udtalelserne fra selskabets to radgivende laegekonsulenter. Selskabets mail af 4. juli 2024
fremlaegges som bilag 12.

Den 29. august 2024 sendte klageren en mail, hvor hun blandt andet bad om, at en skriftlig erklae-
ring fra selskabets leegekonsulenter med laegens underskrift. Klagerens mail fremlaegges som bilag
13.

Selskabet besvarede klagerens mail den 3. september 2024, hvor selskabet gjorde opmaerksom
pa, at selskabet ikke kunne imgdekomme klagerens gnske om en erklaering fra selskabets radgi-

vende lzegekonsulenter. Selskabets svar til klageren fremlaegges som bilag 14.

Klageren sendte en klage til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 16. september 2024.
Klagen til Kvalitet fremlaegges som bilag 15.

Pa baggrund af klagen til Kvalitetsafdelingen bad Kvalitetsafdelingen om, at dgdsattesten blev
indhentet. Selskabet modtog dgdsattesten den 18. september 2024, der fremlaegges som bilag
16.

Kvalitetsafdelingen fastholdt selskabets afggrelse den 25. oktober 2024. Svar fra Kvalitet frem-
legges som bilag 17.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser
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Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det, at forsikringen deekker skader som fglge af
ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade. Der skal endvidere vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.5, at forsikringen daekker, hvis forsikrede afgar
ved dgden som direkte fglge af et ulykkestilfaelde, nar dgdsfaldet sker indenfor et ar efter ulyk-
kestilfeeldet.

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom, er ikke daekket, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 2.9.2.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at det i ambulancejournalen gentagne
gange er naevnt, at der var tale om fremmedlegeme i luftvejene, og at afdgde ikke kunne hoste el-
ler traekke vejret.

Af ambulancejournalen fremgar fglgende i notat af xx. februar 2024 kl. 11:46:

'Hjertesvigt, lavt funktionsniveau, vaegttab, aktuel penicillin beh. Far tbl galt i halsen, tiltagende
dyspng og ukontaktbar. Ved pa ankomst hjertestop, ingen hir. Obj; hir iveerksat, aystoli, intuberes
galt, ingen fremmedlegeme, etc02 3,0. 6 cykler uden effekt, beh indstills derfor og mors erklaeres ki
11.38. St p et c tyst. Papir udfyldt, hustru tilstede. Bringes interval stue ...'

Det fremgar i ambulancejournalens notat af xx. februar 2024 kl. 12:19, at:

'Kendt KOL og hjertesyg. Sub.: hustru fortaeller at hendes mand var i behandling for lungebetaen-
delse, og skulle havde lavet fejlsynkning ved indtagelses af sin medicin. Hun kontakter egen laege
der tilkalde en ambulance. Obj.: Pt sidder pd en stol, ukontaktbar. A - muligvis truet. B - ingen
resp. C - ingen puls. D - bevidstlgs. HLR pabegyndes kl 1120. Der kgres 7 omgange HLR ingen stgd
pga asystoli. HLR indstilles i samrad med ALB ... kl 1138..."

Af skadestueepikrisen fra den xx. februar 2024, fremgar det, at:

'‘Resumé af behandlingsforlgb Praehospitalt notat Alarmtidspunkt: xx.02.24 11:12 Alarmmelding:
Resp.besveer. Kendt hjertesvigt, lungesygdom og i aktuel pneumoni- behandling. Far penicillin-pille
galt i halsen og umiddelbart efter vejrtraekningsbesveer og derefter ukontaktbar i neerveer af hu-
stru. Ved PA ankomst, klinisk hjertestop uden pdgdende HLR. Obj. HLR ivaerksat, rytme asystoli. In-
tuberes glat uden fund af pille-rester. EtCo2 3,0. Der gennemfgres 6 behandlingscykli uden pos. re-
sultat. Behandlingen indstilles derfor og pt. erklaeres for mors kl. 11.38. Papirer udfyldt ... Pt. brin-
ges til interval-stue, ...'

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at dgdsfaldet ikke var en direkte
felge af ulykkestilfeeldet.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at dg¢dsfaldet var en direkte fglge af
ulykkestilfaeldet.

| sin vurdering har selskabet lagt vaegt pa, at det fremgar ambulancejournalen og skadestueepikri-
sen, at afdgde var kendt med hjerte- og lungesygdom i form af hjertesvigt og KOL samt at afdgde
forud for dgdsfaldet var til aktuel behandling for lungebetandelse.
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Selskabet har ogsa lagt vaegt pa udtalelserne fra selskabets to radgivende lsegekonsulenter, der
begge ud fra de leegelige akter vurderede at en penicillinpille/tablet ikke i sig selv er egnet til at
blokere luftvejene og der derfor ikke er arsagssammenhaeng mellem dgdsfaldet og pil-
le/tabletindtagelsen.

Begge selskabets radgivende leegekonsulenter vurderede, at dgden skyldtes forudbestaende for-
hold i form af udtalt sygdom i hjerte og lunger.

Selskabet er ikke enig med klageren i, at det fremgar af ambulancejournalen, at der var tale om et
fremmedlegeme i luftvejene, idet ‘ingen fremmedlegeme' er anfgrt i notat af xx. februar 2024 k.
11:46.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets vurdering, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af dgds-
faldssum, idet afdgdes fejlsynkning af penicillinpillen, ikke var den direkte arsag til, afdgde afgik
ved dgden, men der derimod var tale om udtalt sygdom i hjerte og lunger som dgdsarsag. Selska-
bet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 4/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min mand, [forsikringstageren], blev ramt af en tragisk haendelse, hvor han fik en stor penicillin-
pille galt i halsen. Denne handelse fgrte til kvaelning, som resulterede i hans dgd.

Forsikringsselskabet har dog afsldet at udbetale erstatning med den begrundelse, at hans under-
liggende sygdomme (hjertesvigt og KOL) skulle have vaeret den primeere dgdsarsag. Jeg mener, at
Tryg Forsikring har misforstaet dgdsarsagen, da det klart fremgar af bade dgdsattesten og de me-
dicinske journaler, at dgdsarsagen var kvaelning, som fglge af fremmedlegeme i luftvejene.

Min mand skulle tage sin medicin, fik han en stor penicillinpille ... (9 mm x 20 mm) galt i halsen.
Jeg var til stede og sa, hvordan han straks fik problemer med at traekke vejret. Han blev bla i an-
sigtet og kunne ikke tale eller hoste. Han mistede hurtigt bevidstheden og dgde i mine arme, in-
den ambulancen naede frem.

Ambulancepersonalet forsggte at genoplive ham, men uden held. De kunne ikke umiddelbart fin-
de pillen, da den kan have gledet leengere ned i luftvejene under genoplivningsforsgget. Jeg er
fgrste vidne pa hans tragiske dgd, og jeg er ikke et sekund i tvivl om at han blev kvalt, og var dette
[ikke] sket, var han hos mig i dag.

Dgdsattesten, som i har modtaget, angiver dgdsarsagen som insufficientia respiratoria acuta
(akut respirationssvigt), som fglge af corpus alienum pharyngis (fremmedlegeme i svaelget), hvil-
ket medfgrer obstruktion af luftvejene. Dette bekrafter, at dgdsfaldet skyldtes kvaelning og ikke
de underliggende sygdomme.

Forsikringsselskabets vurdering:
Tryg Forsikring har i deres afslag havdet, at en pencillinpille ikke kan blokere luftvejene tilstraek-
keligt til at forarsage kveelning, og at hjertesvigt og KOL var de primaere arsager til dgdsfaldet. De
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haevder ogsa, at dgdsarsagen kunne have varet hjertesvigt i forbindelse med blokering af luftve-
jene, her skal pointeres at dette kan ske bade for raske og syge personer.

Flere undersggelser og ekspertrapporter dokumenterer, at store piller - sarligt nar de tages hurtig
og uden tilstraekkelig veeske - udggr en betydelig kvaelningsrisiko, iseer for zldre eller personer me
synkebesveer (dysfagi), som er almindeligt blandt zldre voksne.

FDA-rapporter fremhaver f.eks.,at voksne over 65 ar har en gget risiko for kvaelning ved indtagel-
se af store piller, som kan blokere luftvejene. Desuden kan stgrre piller pa over 17 mm medfgre
kvaelning, og derfor anbefales forsigtighed ved indtagelse af store eller flere piller pa én gang.

Jeg tidligere fremsendt artikler, der dokumenterer denne risiko:

e En artikel fra McKnight's, der beskriver, hvordan store piller kan udggre en risiko, iseer for zl-
dre, og hvordan plejepersonale kan veere uopmarksomme pa denne risiko.

e Statistik fra Annals of Internal Medicine om kvalningsulykker, som viser, at kvaelning er en af
de mest almindelige dg@dsarsager blandt aldre og derfor kraever saerlig opmaerksomhed.

1. Injury Lawyers

McKnight's

2. ConsumerlLab.com

McKnight's

Dgdsarsagen er klart kvaelning, ikke hjertesvigt:

| bade politirapporten og praehospitaljournalen fremgar det, at d@dsarsagen er kvaelning forarsa-
get af en pille, ikke hjertesvigt. Ambulancejournalen navner gentagne gange, at der var tale om
fremmedlegeme i luftvejene, og at han ikke kunne hoste eller traekke vejret. Hans tunge blev bl3,
hvilket er et klassisk symptom pa kvaelning.

Mangel pa transparens ved laegefaglige vurderinger

Selskabet henviser til udtalelser fra to radgivende lazegekonsulenter, men uden at specificere navn,
stilling eller kvalifikationer. Dette g@r det umuligt for mig at vurdere deres ekspertise og bemyndi-
gelse til at konkludere pa denne sag. Derudover fremgar det ikke, hvorvidt disse laeger har haft
adgang til alle relevante oplysninger, herunder politirapporten, ambulancejournalen og skade-
stueepikrisen, i deres vurdering.

Jeg finder det dybt problematisk, at selskabet ikke kan preesentere dokumentation for, at de lee-
gefaglige vurderinger er udfgrt af kvalificerede specialister inden for relevante medicinske omra-
der som lungemedicin eller akutmedicin.

Forudbestaende sygdomme

Selskabet leegger vaegt pa, at min mand havde tidligere sygdomme, herunder KOL, hjertesvigt og
lungebetaendelse. Men disse sygdomme var under kontrol og behandling. Fejlsynkningen var en
akut, pludselig og uforudset haendelse, som ikke havde sammenhaeng med hans tidligere syg-
domme, men alene var udlgst af ulykken.

Forsikringsbetingelserne deaekker netop haendelser, der resulterer i personskade eller dgdsfald
som fglge af en pludselig ulykke. Fejlsynkningen opfylder disse kriterier, og hans dgdsfald bgr der-
for betragtes som en daekningsberettiget haendelse.
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Anmodning om uafhaengig vurdering

Pa baggrund af ovenstaende beder jeg om, at Ankenaevnet rekvirerer en uafhaengig medicinsk
vurdering fra en relevant specialist inden for omradet. Jeg mener, det er afggrende, at sagen vur-
deres objektivt, og at min mands tragiske dgdsfald anerkendes

som en daekningsberettiget haendelse.

Afslutning
Jeg fastholder, at fejlsynkningen af penicillinpillen var den direkte arsag til min mands dgd, og at
jeg som efterladt har krav pa udbetaling af dgdsfaldssummen i henhold til forsikringsvilkarene."

Selskabet har i brev af 17/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren har i sit supplerende svar til naevnet af 7. januar 2025 blandt andet oplyst, at selskabet
har misforstdet dpdsarsagen, og at det fremgar af bade dgdsattest og de medicinske journaler, at
dgdsarsagen var kvalning.

Forsikringen dakker, hvis forsikrede afgar ved dgden som direkte fglge af et ulykkestilfaelde, hvor-
for der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og dgdsfaldet. Afdgde var kendt
med hjertesvigt og KOL og i aktuel pa behandling for lungebetaendelse pa dgdsfaldstidspunktet.

Det er derfor selskabets vurdering, at handelsen hvor afdgde fik sin penicillinpille galt i halsen,
var den direkte arsag til dgdens indtreeden.

Klageren stiller ogsa spgrgsmalstegn ved laegekonsulenternes faglige kompetence. Selskabet be-
maerker, at leegekonsulenterne, der har radgivet i denne sag, har speciale i henholdsvis neurologi
og neurokirurgi samt at ved forelaeggelse af sagen for laegekonsulenterne, far de hele sagen oplyst
herunder alle sagens bilag.

Begge udtalelser fra leegekonsulenterne ses fremlagt som bilag 12.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet Ankenaevnets afggrelse i sag 101311, hvor navnet
blandt andet lagde vaegt p3, at afdgde i forvejen var sveert hjertesyg. Ankenaevnskendelsen frem-
legges som bilag 18.

Selskabet fastholder, at fejlsynkning af penicillinpillen ikke var den direkte arsag til dgdsfaldet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
skadeanmeldelsen:

"Anmeldelse af dgdsfald pa ulykkesforsikringen

Stod op ca. 10.45. Fik tgj p3, sad pa en stol ved spisebordet. Morgenmedicin - fik en pille galt i hal-

sen.
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Det fremgar af praehospital journal:

"11:46:09 xx-02-2024

Laege

Hjertesvigt, lavt funktionsniveau, vaegttab, aktuel penicillin beh. Far tbl galt i halsen, tiltagende
dyspng og ukontaktbar. Ved pa ankomst hjertestop, ingen hir. Obj; hlr ivaerksat, aystoli, intuberes
galt, ingen fremmedlegeme, etc02 3,0. 6 cykler uden effekt, beh indstills derfor og mors erklzeres
kl 11.38. St p et c tyst. Papir udfyldt, hustru tilstede. Bringes interval stue ...

12:19:56 xx-02-2024

Ambulancebehandler

Kendt KOL og hjertesyg. Sub.: hustru fortzller at hendes mand var i behandling for lungebetaen-
delse, og skulle havde lavet fejlsynkning ved indtagelses af sin medicin. Hun kontakter egen lege
der tilkalder en ambulance. Obj.: Pt sidder pa en stol, ukontaktbar. A muligvis truet. B ingen resp.
Cingen puls. D bevidstlgs. HLR pabegyndes kl 1120. Der kgres 7 omgange HLR ingen stgd pga asy-
stoli. HLR indstilles i samrad med ... kl 1138 ..."

Det fremgar af skadestueepikrise:

"Aktionsdiagnose
Pludselig hjertedgd

Alarmtidspunkt: xx.02.24 11:12

Alarmmelding: Resp.besveer.

Kendt hjertesvigt, lungesygdom og i aktuel pneumoni-behandling.

Far penicillin-pille galt i halsen og umiddelbart efter vejrtraekningsbesvaer og derefter ukontaktbar
i naerveer af hustru. Ved PA ankomst, klinisk hjertestop uden pagaende HLR.

Obj. HLR ivaerksat, rytme asystoli. Intuberes glat uden fund af pille-rester. EtCo2 3,0. Der gennem-
féres 6 behandlingscykli uden pos. resultat. Behandlingen indstilles derfor og pt. erklaeres for
mors kl. 11.38. Papirer udfyldt ... Pt. bringes til interval-stue, ..."

Det fremgar af dgdsattesten:
"Dgdstidspunkt: Dato: xx-02-2024 Klokkeslaet: 11:38

Ligsyn: Dato: xx-02-2024 Klokkeslaet: 22:55

Dodehriag I Det sygdoms-, misbrugs- og/feller skadesforlab, der farte til daden

Den umiddeibare dodsarsag: Insufficientia respiratoria acuta

Som var en felge af: Corpus alienum pharyngis

Som var en felge af:

(-2l L-AF 2

Den tigrundliggende drsag: Inhalation af anden genstand med cbstruktion af luftveje
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Dedsirsag |, Andre aktive sygdomme, mishrug cller skader, der kan have medvirket til doden

Dodismide Haturlig llnd[j Ulytlu: Sllvmurd{:] Dfﬁhhaldr__] l.lﬂphﬂ'll:] "

Det fremgar af politiets sagsudskrift af 19/2 2024

"Sagens genstand:

PER afgik ved dgden d.d. kl. 1138.

Han fik en pille med penicillin galt i halsen med dertilhgrende vejrtraekningsproblemer. AMK og
leege ankom til stedet og forsggte genoplivning i 5 minutter, hvorefter denne blev indstillet og PER
blev erkleeret dgd kl. 1138. Udkgrende laege udfaerdigede taseddel og vurderede ikke at der var
behov for politiet.

PER blev dernaest kgrt til ... skadestue.

Modtagende laege, ..., kontaktede derpa P4, idet han mente, at idet der var tale om en ulykke med
kun 1 vidne (... kone, FAM ...), skulle politiet involveres.

Sagen vendt med Vagtchef, ..., som resolverede, at der e]j var behov for politiets indblanding, men
at der blot skulle foretages ligsyn.
Leege, ..., Kontaktet og oplyst vedr. dette, hvilket han var indforstaet med."

Det fremgar af selskabets laegekonsulenters vurderinger:

"30-05-2024 18:49

En penicillinpille er ikke tilstraekkeligt til at blokere luftvejene og kveele en person. Han var svaert
svaekket af sygdom, herunder ogsa lunge og hjertesygdom. Derfor finder det mest sandsynligt at
der er indtradt hjerte eller respirationsstop spontant, uden at en lille pille eller lidt vand i den gale
hals kan gives ansvaret. Nar man dgr ved kvaelning som fglge af indtagelse af fgde er det som re-
gel meget store emner, som bgf eller lignende.

Men uszedvanlig sag, maske godt nok at se hvad min kollega siger her.

04-06-2024 10:24
Hjertestop kan udvikle sig i tilslutning til blokering af luftveje.

En tablet er ikke i stand til at blokere luftvejene, hvorfor det anmeldte hjertestop med efterfgl-
gende dgd ikke har sandsynlig ASH til tabletindtageisen.

Det er overvejende sandsynligt at dgden skyldtes forudbestdende udtalt sygdom i hjerte og lun-

ger.
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og galder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

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

2.5 Dgdsfald
Forsikringen daekker, hvis forsikrede afgar ved dgden som direkte fglge af et ulykkestilfeelde, nar
dgdsfaldet sker indenfor et ar efter ulykkestilfaeldet.

Forsikringen daekker ikke dgdsfald, der har naturlige arsager, skyldes sygdom, selvmord eller hvor
arsagen til dgdsfaldet er ukendt.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke

2.9.1
Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestdaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

2.9.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 4/3 2024, at segtefeellen — der er fgdt i 1930’erne — dgde, fordi han fik
en pille galt i halsen og blev kvalt. Selskabet har afvist at yde dakning med henvisning til, at

dgdsfaldet ikke er en fglge af et ulykkestilfeelde. Klageren gnsker udbetaling.

Klageren har anfgrt, at det fremgar af dgdsattesten, politirapporten og journalerne, at dgdsar-
sagen var kvaelning. Dgdsattesten angiver dgdsarsagen som insufficientia respiratoria acuta
(akut respirationssvigt) som fglge af corpus alienum pharyngis (fremmedlegeme i svaelget),
hvilket medf@rer obstruktion af luftvejene. Dette bekraefter, at dgdsfaldet skyldtes kveelning og
ikke de underliggende sygdomme. Klageren har oplyst, at hun bevidnede, at segtefeellen fik en
stor pille pa 9 mm x 20 mm galt i halsen, blev bla i ansigtet, ikke kunne tale eller hoste og mi-
stede bevidstheden. Klageren har henvist til undersggelser, der dokumenterer, at store piller
udger en betydelig kvaelningsrisiko. Klageren har anmodet selskabet om en skriftlig rapport for

at validere selskabets laegeudtalelser, men hun har ikke faet dette. Klageren har anfgrt, at aeg-



Ankenaevnet for Forsikring

12. 102659

tefeellens sygdomme (KOL, hjertesvigt og lungebetaendelse) var under kontrol og behandling,
og at fejlsynkningen var en akut, pludselig og uforudset haendelse, som ikke havde sammen-

hang med sgtefallens tidligere syggdomme, men alene var udlgst af ulykken.

Selskabet har anfgrt, at aegtefeellen var kendt med hjerte- og lungesygdom, og at segtefallen
forud for dgdsfaldet var i behandling for lungebetzndelse. Selskabet har anfgrt, at dgden
skyldtes disse forudbestaende forhold. Selskabet har anfgrt, at en penicillinpille ikke i sig selv er

egnet til at blokere luftvejene, hvorfor der ikke er darsagssammenhang.

Det fremgar af preehospital journal af kl. 11:46: "hjertesvigt, lavt funktionsniveau, vaegttab, ak-
tuel penicillin beh. Far tbl galt i halsen, tiltagende dyspng og ukontaktbar. Ved pa ankomst hjer-
testop ... mors erkleeres kl 11.38". Det fremgar af journalen kl. 12:19, at aegtefeellen var "kendt
KOL og hjertesyg. Sub.: ... var i behandling for lungebeteaendelse, og skulle havde lavet fejlsynk-

ning ved indtagelses af sin medicin".

Det fremgar af skadestueepikrise, at diagnosen er "pludselig hjertedgd ... Kendt hjertesvigt,
lungesygdom og i aktuel pneumoni-behandling. Far penicillinpille galt i halsen og umiddelbart
efter vejrtraekningsbesveaer og derefter ukontaktbar ... Ved PA ankomst, klinisk hjertestop uden

pagaende HLR".

Det fremgar af dgdsattesten, at den umiddelbare dgdsarsag er "insufficientia respiratoria
acuta", som var en fglge af "corpus alienum pharyngis". Det fremgar, at den tilgrundliggende
arsag er "inhalation af anden genstand med obstruktion af luftveje", og at dedsmaden var en

"ulykke".

Det fremgar af selskabets lsegekonsulenters udtalelse den 30/5 2024, at "en penicillinpille er
ikke tilstraekkeligt til at blokere luftvejene og kvaele en person. Han var svaert svaekket af syg-
dom, herunder ogsa lunge og hjertesygdom. Derfor finder det mest sandsynligt at der er ind-

tradt hjerte eller respirationsstop spontant, uden at en lille pille eller lidt vand i den gale hals
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kan gives ansvaret". Det fremgar af selskabets leegekonsulenters udtalelse den 4/6 2024, at
"hjertestop kan udvikle sig i tilslutning til blokering af luftveje. En tablet er ikke i stand til at blo-
kere luftvejene, hvorfor det anmeldte hjertestop med efterfglgende dgd ikke har sandsynlig
ASH til tabletindtageisen. Det er overvejende sandsynligt at dgden skyldtes forudbestdende

udtalt sygdom i hjerte og lunger".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2.5, at "forsikringen daekker, hvis forsikrede afgar
ved dgden som direkte fglge af et ulykkestilfeelde, nar dgdsfaldet sker indenfor et ar efter ulyk-
kestilfaeldet. Forsikringen deekker ikke dgdsfald, der har naturlige arsager, skyldes sygdom,
selvmord eller hvor arsagen til dgdsfaldet er ukendt". Det fremgar af pkt. 2.9.1, at forsikringen
ikke daekker "fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller syg-
domsanlaeg". Det fremgar af pkt. 2.9.2, at forsikringen ikke daekker "forveerring af et ulykkestil-

feeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstédende sygdom."
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at aegtefellens dgd er en direkte fglge af kveel-
ningen som fglge af en stor pille, der havde sat sig fast i agtefaellens svaelg. Selskabet skal der-

for yde daekning for dgdsfald i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af dgdsattesten, at den umiddelbare
dgdsarsag er akut respirationsinsufficiens (insufficientia respiratoria acuta), som var en fglge af
fremmedlegeme i sveelget (corpus alienum pharyngis). Det fremgar, at den tilgrundliggende

arsag er "inhalation af anden genstand med obstruktion af luftveje".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af skadestueepikrise, at aegtefaellen
"far penicillinpille galt i halsen og umiddelbart efter vejrtreekningsbesvaer og derefter ukontakt-

bar ... Ved PA ankomst, klinisk hjertestop uden pagaende HLR".
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Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af praehospital journal, at segtefaellen "skulle
havde lavet fejlsynkning ved indtagelse af sin medicin". Naevnet har henset til, at klageren har

oplyst, at det var en pille pa 9 mm x 20 mm.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder vurderingerne fra selskabets laegekonsulenter

— kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemeerker, at selskabet ikke har godtgjort, at segtefeellens KOL eller lungebetaendelse
er arsagen til, at segtefaellen lavede en fejlsynkning, som resulterede i, at fremmedlegeme i
sveelget blokerede for lufttilfgrslen. Selskabet kan ikke afvise deekning med den begrundelse, at
forsikringen ikke daekker, fordi det er overvejende sandsynligt, at segtefeellens dgd skyldes for-

udbestaende sygdom i hjerte og lunger.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Tryg Forsikring A/S, skal anerkende, at segtefzellens dgd er en direkte fglge af kveel-
ningen, hvorfor selskabet skal yde daekning for dgdsfald i overensstemmelse med aftalegrund-

laget. Erstatningen forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



