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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 26/2 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg var pa ... med min mand, skulle i buldrende mgrke og et fremmed sted, op om natten og faldt
og braekkede begge arme.

| skadestuerapporten har de fejlagtigt skrevet at jeg var besvimet, og tidligere har vaeret besvi-
met, hvilket ikke er korrekt og dette er nu rettet i journalen.

Denne fejl fra skadestuen har Tryg holdt fast i, i deres behandling af skadeanmeldesen.

Jeg har vaeret undersggt for svimmelhed, men der har ikke kunne stilles diagnose.

Sidste anfald af svimmelhed var 7 januar 2023.

Jeg vedheefter de journaler som Tryg har lagt vaegt pa som bilag vedrgrende min svimmelhed fra
speciallaeger og egen laege, hvoraf det fremgar, at jeg pa trods af svimmelhed aldrig har vaeret be-
svimet, eller faldet.

Jeg vedhaefter al korrespondance fra skadestue og Tryg.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

jeg onsker blot at Tryg anerkender skaden og at jeg far tilkendt den straks erstatning som jeg me-
ner jeg er berettiget til, og dermed ogsa muligheden for at fa vurderet senere om der bliver en
méngrad."
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Selskabet har den 17/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 1803. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for skaden pa begge
hendes arme. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at sygdom var arsag til, at skaden
skete.

Sagsfremstilling
Det fremgar af skadeanmeldelsen fra den 14. august 2024, at klageren fik black-out, faldt og
braekkede begge sine arme den 13. august 2024. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet sygehusjournal og journal fra klage-
rens egen laege. Selskabet modtog journalen fra sygehuset den 20. august 2024, der fremleegges
som bilag 3.

Selskabet modtog journalen fra klagerens egen leege den 5. september 2024 og 4. oktober 2024.
Leegejournalen fremlagges som bilag 4.

Den 30. oktober 2024 afviste selskabet daekning med henvisning til, at ulykkesforsikringen ikke
dakker skader, nar hovedarsagen til ulykkestilfeeldet skyldes sygdom. Selskabets fgrste afggrelse
fremlaegges som bilag 5.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 4. november 2024, der fremlaegges som bilag 6.
Selskabet fastholdt sin afggrelse den 10. december 2024, der fremlaegges som bilag 7.

Den 11. december 2024 klagede klageren til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet. Kvali-
tetsafdelingen besvarede klagerens klage den 6. februar 2025. Klagen til — og svar fra Kvalitet,
fremlaegges som bilag 8.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet af punkt 3, at ulykkesforsikringen daekker
folger af ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsa-

ger personskade.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1, at forsikringen ikke dakker, nar skaden
skyldes, fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

Selskabets vurdering
Klageren har blandt andet anfgrt i klageskemaet til naevnet, at hun har vaeret undersggt for svim-

melhed, men at det ikke har veaeret muligt at stille en diagnose.

Af journalen fra din egen laege fremgar det blandt andet i notat af 25. juli 2022, at:
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'"Mangedrig anfaldsvis svimmelhed, som nu er markant intensiveret bade i hyppighed
samt svaerhedsgrad.

Beskriver at det rammer akut med svaer svimmelhed, hvor det hele kgrer rundt, ma stgtte
sig under. Varighed af 1-2 min. hvorunder pt. bukker hovedet lidt frem og treekker sig ind i
sig selv, men intet bevidsthedstab.'

Det fremgar blandt andet i notat af 30. november 2022, at:
'Henvises fra e.l. grundet svimmelhedsanfald
Ledsaget af £F

Aktuelt:

Debut for flere dr siden, men kommer hyppigere nu.

Hyppighed fra flere episoder om dagen til et par gange om madr.

Varighed: fra 1-2 min af sveer svm, efterfglgende treethed og ondt i hovedet.

Karakter: Beskriver at det ramme er hende akut. Bevaegelses illusion af rotatorisk karak-
ter.

Det hele 'kgrer rundt', bukker typisk hovedet frem.

Konklusion:

Mangedrig anfaldsvis svimmelhed, som nu er markant intensiveret bdde i hyppighed samt
sveerhedsgrad.

Beskriver at det rammer akut med svaer svimmelhed, hvor det hele kgrer rundt, ma stgtte
sig under. Varighed af 1-2 min. hvorunder pt. bukker hovedet lidt frem og traekker sig ind i
sig selv, men intet bevidsthedstab.'

| journalnotat af 13. august 2024 fra skadestuen fremgar blandt andet fglgende:
'Anamnese
Henvendelsesarsag: Faldet og sldet venstre handled og hgjre 1. finger.
AA: | nat faldet i forbindelse med synkope. har sldet / smerter i ve hdndled. + smerter i hg
1 ste finger. Har tidligere haft flere synkoper og forsggt udredt for dette men har aldrig
veeret faldet f@r i den forbindelse.
Har ikke sldget hoved eller andre steder.'

Pa baggrund af sagens oplysninger, er det selskabets vurdering, at hovedarsagen til besvimelsen
var sygdom.

Vurderingen har selskabet lagt vaegt pa, at det fremgar i journalnotaterne fra 2022, at der var tale
om mangearig anfaldsvis svimmelhed, som var markant intensiveret bade i hyppighed og sveer-
hedsgrad.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar i notat af 13. august 2024, at klageren faldt i for-
bindelse med synkope samt at hun tidligere har haft flere synkoper og vaere forsggt udredt. Det
kan efter selskabets opfattelse ikke fgre til en aendret vurdering, at klageren ikke tidligere er fal-
det i forbindelse med svimmelhedsanfaldende.

Sagen har veaeret forelagt selskabets radgivende laegekonsulent, der ud fra sagens laegelige akter
vurderer, at pa trods af manglende specifik diagnose, er aktuelle fald sygdomsudlgst, idet der i
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forbindelse med besvimelsen den 13. august 2024, ses endnu et svimmelhedsanfald som har vee-
ret et tilbagevendende hyppigt f&anomen gennem mange ar.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren hovedarsagen til klagerens fald var syg-
dom, idet klageren faldt i forbindelse med synkope, som hun har vaeret under udredning for i
mange ar. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 20/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryg laegger vaegt pé 2 forhold.

1. Behandling pa skadestue.

Jeg blev opmaerksom pa indholdet i journalen fra skadestuen da jeg bad tryg om at sende mig de
journaler de har indhentet.

Af en eller grund har skadestuen brugt ordet synkobe (besvimelse) da de skriver at faldet skyldes
dette, og at jeg tidligere har haft flere synkober.

Jeg har aldrig vaeret besvimet, hvilket ogsa fremgar af de journaler der omhandler mine undersg-
gelser for svimmelhed, og har derfor efterfglgende kontaktet skadestuen og bedt dem rette jour-
nalen, dette er sket som en tilfgjelse til eksisterende journal.

Det er dog korrekt at jeg har brugt ordet 'black-out' pa skadestuen, i mangel af bedre, og uden
nogen laegelig baggrund for at bruge dette.

Nar man vagner om natten pa et fremmed ... i buldrende mgrke og skal op at tisse, og falder, er
det sveert at beskrive hvad der er sket, og hvorfor.

2. Tidligere undersggelser i forbindelse med svimmelhed.

Det sidste anfald var 7 januar 2023 jeevnfgr journal fra egen laege.

Tryg fremhaever selv fra de indhentede journaler at der ikke har vaeret bevidsthedstab.

Mine anfald af svimmelhed startede i 2019 i forbindelse med [konflikter med ...], hussalg og efter-
felgende [d@dsfald i naere familie].

Som det fremgar af journaler fra Egen leege, hjertelaege, grelaege og neurolog, har der ikke kunne
pavises nogen fysisk arsag til min svimmelhed.

Anfaldende er heldigvis ophgrt, hvor det sidste var den 7. januar 2023.

Det skal ogsa fremhaves, at de journaler tryg har, er en sammenblanding, sddan at de samme
journaler gar igen flere gange.

Dette haber jeg dog at Tryg's konsulent har kunnet abstrahere fra.

Det gav mig et noget rodet indtryk da jeg fik tilsendt journalerne fra tryg.

Tryg fremhaever et notat fra 30 november 2022 hvori der star :

'Henvises fra e.l. grundet svimmelhedsanfald'

'‘Ledsaget af £F'

Ja, min [segtefzlle] og jeg er der for hinanden, om vi skal til laege, tandlaege eller have fornyet vo-
res pas er vi der for hinanden.

Hvad har det med noget som helst at ggre ?
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Tryg har afvist daekning med henvisning til at sygdom var arsag til at skaden skete - Hvilken syg-
dom/diagnose ?

Der har aldrig forekommet besvimelse.
Der har aldrig veeret fald eller bevidsthedstab i forbindelse med svimmelhed.

Jeg har i overvaeldende grad veeret noget uheldig med mine journaler.

@Preleegens sekretaer havde skrevet at anfaldene havde varet i 30 &r, dette har vi s§ efterfglgende
faet rettet til 3 4r som det korrekt var pa det tidspunkt.

Skadestuen skriver, 'har tidligere haft flere synkober' hvilket heller ikke var korrekt jeevnfgr diver-
se journaler."

Selskabet har i brev af 13/5 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klageren har anfgrt, at hun gnsker en forklaring pa, hvilken sygdom der efter selskabets opfattel-
se
var arsag til besvimelsen.

Selskabet skal i den forbindelse g@re opmaerksom p3a, at der efter selskabets radgivende laegekon-
sulents vurdering ikke var stillet en diagnose som forklaring pa synkoperne, men at klagerens
svimmelhedshistorik understgtter, at der er tale om svimmelhed/besvimelse, som er sygdomsbe-
tinget.

Det kan efter selskabets opfattelse ikke fgre til en a&ndret vurdering, at klageren har faet rettet, at
svimmelhedsanfaldende havde veeret tilstede i 3 ar i stedet for de 30 ar.

Til stptte for sin pastand henviser selskabet til ankensevnet afggrelse i sag 96730, hvor navnet
fandt, at det ikke kunne fgre til et andet resultat, at klageren ikke var endelig udredt. Ankenaevns-
kendelsen fremlaegges som bilag 9."

Klageren har i brev af 15/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Blot for at praecisere, jeg er ikke forsikrings, juridisk eller laegelig uddannet, og mine svar vil
formodentlig baere preeg af dette.

3. Det er tankevaekkende at Tryg fgrst nu reagerer pa mit spgrgsmal fremsendt til dem den 11.
december 2024 kl. 11.25

Det ma veere indlysende at der ikke er stillet en diagnose som forklaring pa synkoberne eftersom
jeg ALDRIG har haft nogen (veaeret besvimet).

I mit spgrgsmal spurgte jeg ind til bevis for HVOR i mine journaler der stod at jeg tidligere har vee-
ret besvimet (synkobe), dette har jeg endnu ikke faet svar pa.
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Sa lige et citat fra jeres svar til ankenavnet den 13. maj 2025, dateret 2. maj 2025: 'der er tale om
svimmelhed/besvimelse, som er sygdomsbetinget.'

Her ma jeg igen papege, jeg har ALDRIG vaeret besvimet.

Og ogsa her ma jeg stille spgrgsmalet: Hvilken sygdom? i hvilken journal star det?

4. Jeg havde nu heller ikke forventet at det ville &ndre noget at navne rettelsen i min journal fra
greleegen fra 30 til 3 ar.

Det viser bare at selv laeger eller deres sekretaerer kan lave fejl der potentielt kan pavirke en sag.
Se bare hvad skadestue journalen har afstedkommet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra klagerens lsege af 13/6 2022 bl.a.:

"Har i mange ar haft lignende. Men nu ophobede tilfaelde. Bliver pludselig svimmel og utilpas. Ef-
terfglgende tung i hovedet. Ikke brystsmerter eller hjertebanken. Maske lidt nedsat hgrelse bag-
efter.

Havde to tilfaelde i gar - og et til morgen.

Ikke veeret bevidstlgs.

Fin AT.
BT 145/90. P 76 regelm."

Det fremgar af journal fra specialleege i gre-naese-halssygdomme af 25/7 2022 bl.a.:

"Svimmel i mange ar, mindst 30 ar, men forveerring gennem ca 6 mdr, overvejende anfaldsvist, in-
gen forvarsel, nu flere gange om dagen, men ikke i 1% dggn. Ingen kvalme eller opkast. Karakter:
usikker pa karakteren. Varer typisk minutter. Virker ikke stillingsbetinget fx. ved vending i sengen.
Ingen trykken i grerne. Ingen smerter. Ingen generende nakkeproblemer. Gar udmaerket. Ingen
migraene. Ingen hovedpine eller synsforstyrrelser. Har veeret ved e.l., der har taget BT mm. Har ik-
ke vaeret faldet, men ma holde fast i ting. Har lige haft Halter p3, afventer svar. EKG normalt. Kan
sortne for gjnene og hun kan fa hovedpine bagefter. £gtefelle siger hun ikke besvimer, men pt
oplever selv at hun ikke rigtig er tilstede ved anfaldet.

Konklusion og plan:
Ingen holdepunkter for vestibulzer vertigo. Kardielt - lidt lang anamnese?."

Klageren har efterfglgende den 24/2 2025 faet specialleege i gre-naese-halssygdomme til at ret-

te i journalen, sa der i stedet for 30 ar star 3 ar.

Det fremgar af journal fra speciallaege i kardiologi af 6/12 2022 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
dr429 Svimmelhed

NUVZARENDE ved egen lxege.
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@nsket behandling/undersggelse - Obs hjerterytmeforstyrrelse

Har i mange ar haft lignende. Men nu ophobede tilfaelde. Bliver pludselig svimmel og utilpas. Ef-
terfglgende tung i hovedet. Ikke brystsmerter. Har ikke lagt maerke til pulsen.

Havde to tilfaelde i gar - og et til morgen.

Ikke veeret bevidstlgs.

Fin AT.

BT 145/90. P 76 regelm.

AKTUELT: Asa. Kommer til vurdering af blackout. | Igrdags *2 med 4 minutters mellemrum. det
sker med vekslende hyppighed.

| septemberi ..., 2022 var det naesten dagligt.

Kan ske derhjemmme ved morgenkaffen hvor hun uvarlset er pt fjern men falder ikke.

Der er ikke fald men pt er fjern og ukontaktbar. Pt fgler hun er svimmel og skal have fat i noget
men er ikke faldet/lipotymeret.

Der er ikke hjertebaneken eller ledsage symtpomer. Der er bagefter hovedpine.

Ingen brystsmerter eller dyspng Ingen gdemer.

Ekko konklusion: Normal ekko."

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 30/11 2022 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DR429 Vertigo uden specifikation

Henvises fra e.l. grundet svimmelhedsanfald

Aktuelt:

Debut for flere ar siden, men kommer hyppigere nu.

Hyppighed fra flere episoder om dagen til et par gange om mdr.

Varighed: fra 1-2 min af svaer svm, efterfglgende traethed og ondt i hovedet.

Karakter: Beskriver at det ramme er hende akut. Bevaegelses illusion af rotatorisk karakter. Det
hele 'kgrer rundt', bukker typisk hovedet frem. Registrerer under, kan angive 'nej' - som i nu
kommer det igen.

Ingen styringsbesvaer af ekstremiteter.

Hovedpine: Nej ikke vanligt. Far ikke hvp. ingen svm

Objektivt:

BT:228/111, 2. BT 209/104 P:68 ...

Vagen, bevidsthedsklar og relevant i samtale. Har ganske svaert ved, at beskrive sympt. Hg. domi-
nant

Hgres ingen afasi eller dysarti. Fremstar uden apraksi eller neglekt.

Konklusion:
Mangearig anfaldsvis svimmelhed, som nu er markant intensiveret bade i hyppighed samt svaer-
hedsgrad.
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Beskriver at det rammer akut med svaer svimmelhed, hvor det hele kgrer rundt, ma stgtte sig un-
der. Varighed af 1-2 min. hvorunder pt. bukker hovedet lidt frem og traekker sig ind i sig selv, men
intet bevidsthedstab.

Eftf. treethed og hovedpine. Ellers ingen vanlig hovedpine. Ingen ledsagende fokale neurologiske
udfald i gvrigt."

Det fremgar af journal fra specialleege i kardiologi af 6/12 2022 bl.a.:

"Aktionsdiagnose
dr429 Svimmelhed

Har haft 2 svimmlheds episoder siden sidst - sidst Igrdag med rytme optager pa og som viste nor-
mal rytme.

D@GN BLODTRYKSMALING
Middel BT dagtid: 145/85
Middel BT nattid: 147/89

R-test: Normal SR Ingen Pauser eller takykardier,.

VURDERING

Der er ikke fundet kardiel patologi.

Er i udredningsforlgb hos neurolog og afventer MR af cerebrum.

Afsluttes for nu men fortsaetter symptomer uden forklaring bestiller pt tid til samtale mhp henvis-
ning til vurdering af indikation for reveal implantation."

Det fremgar af journal fra privathospitals rgntgenafdeling af 3/1 2023 bl.a.:

"Indikation: Svimmelhed.

MR-skanning af cerebrum uden i.v. kontrast, den 03-01-2023 viser et normalt kalibreret symme-
trisk ventrikelsystem, ingen kortikal atrofi. Enkelte subkortikale og dybe hvidsubstans laesioner pa
de T2 vaegtede billeder, antallet overstiger ikke, hvad man vil forvendte, patientens alder taget i
betragtning.

Ottende kranienerver er normale, indre gre er ligeledes normale. Ingen abnorm neuro-vaskulaer
kontakt.

Hypofysen og corpus pineale er normale. Naesens bihuler, mastoid, mellemgre og svaelg er norma-
le. Ingen forandringer i kraniet, med normalt signal fra knoglemarven.
Den med fotograferede del af columna cervicalis med spondylose og medulla cervicalis er normal.

RD:
Diskrete alderssvarende hvidsubstansforandringer.
Spondylose."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 16/2 2023 bl.a.:
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"Neurolog vil konf pt' en med kolleger.
Hverken neurolog eller cardiolg fandt noget abnormt.
Ikke haft anfald siden 7/1 2023.

Synes, det kniber med at huske."

Det fremgar af akuttelefonnotat af 13/8 2024 bl.a.:

"Arsag til opkald:
Handledsskade (Faldet og slaet venstre handled og hgjre 1. finger.)."

Det fremgar af journal fra skadestuen af 13/8 2024 bl.a.:

"Anamnese

Henvendelsesarsag: Faldet og sldet venstre handled og hgjre 1. finger.

AA: | nat faldet i forbindelse med synkope. har sldet/ smerter i ve handled. + smerter i hg 1 ste
finger.

Har tidligere haft flere synkoper og forsggt udredt for dette men har aldrig vaeret faldet fgr i den
forbindelse.

Har ikke slaet hoved eller andre steder.

Objektiv undersggelse

:Ve handled ses med havelse. Kan ikke bevaege handleddet pgra smerter. Ikke smerter i fingrene
eller metacarper men smerter i handled ved bevaegelse af fingrene. lkke smerter i albue eller
skulder.

Smerter i hg 1 ste finger, der stiv gjort svarende til mcp led. Angiver smerter svarende til mcp led.
Umiddelbart ikke tabatierre gmhed i fgrste omgang men undersgges igen og der er gmhed pa
tenar + tabatierregmhed. Ikke smerter i gvrige fingre.

Der er normale neurovaskulzere forhold distalt for begge skader."

Det fremgar af henvisning fra skadestuen til rgntgenafdelingen af 13/8 2024 bl.a.:

"ANAMESE:

Yderligere uddybning af indikation herunder:faldet i nat fik angiveligt et blackout. Har fgr prgvet
lignende men har ikke vaeret faldet fgr.

Har smerter i hg hands 1 ste finger.XOA+ Smerter i ve hands handled hvor der er mulig fejlstilling."

Det fremgar af journal fra rentgenafdelingen af 13/8 2024 bl.a.:
"UXRF50: Rgntgenundersggelse af hand og fingre TULL: Hg.sidig

hgjre hand og fingre med fokus pa 1. fingerstrale sammenlignet med RU hgjre hand og fingre fra
10-04-2018.

Uforandret forhold. Ingen sikker frisk fraktur pavist. Som bifund ses uandret ankylosering af 1.
MCP-led samt let artrose af 1. CMC-led."
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Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 13/8 2024 bl.a.:
"UXRF40: Rgntgenundersggelse af handled TUL2: Ve.sidig

RU venstre handled uden tidl. til sammenligning.
Viser udisloceret distal radiusfraktur. Ingen gvrige frakturer, avulsioner eller luxationer."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 14/8 2024 bl.a.:
"Hvornar skete skade? 13.08.2024 ... 02:00

Beskriv, sa godt du kan, hvorfor du faldt

fik et blackout i nat, da jeg skulle op og tisse, faldt og abenbart braekkede begge arme. Ankomst ...
skadestue kil 11. Rgntgen kl 13.15. 14:30 gips pa venstre underarm. 15.00 endnu et rgntgenbillede
af hgjre hand/handled. 15.30 sa ventet vi pa tid til at scanning af hgjre hand/handled. 16.45 s3 er
der gang i CT scan, og sa tilbage til skadestuen bagefter. 17.50 sa gar det hjemad, med 2 arme i
gips

Hvor pa kroppen er skaden? Arm/héandled
Oplys hvilken legemsdel der er skadet? Underarm
Pa hvilken side af kroppen er skaden? Bade hgjre og venstre."

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 5/9 2024 bl.a.:
"Der foreligger GT-svar fra 13/08-24

‘Dual-Energy CT skanning
Sammenholdt med alm. rgntgen optagelse fra den 13.08.2024 kl. 14.59

Viser ingen tegn pa knoglernarvsgdem eller fraktur i os scaphoideum. Ingen tegn pa knogler-
narvsgdem eller fraktur ved distale radius eller distale ulna.

CTD: Ingen akut skeletskade pavist."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 9/2 2025 bl.a.:

"Tilfgjelse til journalnotat af 13.08.24:
Patienten har kontaktet akutafdelingen pr. mail (se medie).
Patienten papeger, at det ikke er korrekt. at der i notat fra 13/8-2024 star, at hun faldt grundet

synkope. Faldet skete pa et hotelvaerelse om natten fordi det var mgrkt og omgivelserne var
ukendte."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 1803:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfeelde
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Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhaeng 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 forarsage/forklare skaden.
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7. Grundforsikring

7.1.1 Fysisk varigt mén
Daekningen for fysisk varigt mén daekker ogsa,

7.1.1.1
nar ulykkestilfelde skyldes ildebefindende eller besvimelse, dvs. kortvarigt bevidsthedstab, hvor
hovedarsagen ikke er sygdom.

7.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.1.5.1 Felger af ulykkestilfelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2 Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

9. Strakserstatning ved knoglebrud o.lign.

9.1 Forsikringen dakker

Forsikringen dakker, hvis du som fglge af et ulykkestilfeelde far
¢ et knoglebrud.

e helt eller delvist overrevet korsband.

e totalt overrevet akillessene.

¢ menisklasion i knae."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne - anmeldte, at hun den 13/8 2024 faldt i mgrke og slog beg-
ge arme. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at sygdom var arsag til haendelsen,
hvilket er undtaget daekning. Klageren gnsker, at selskabet anerkender skaden og udbetaler

strakserstatning.

Klageren har anfgrt, at hun aldrig tidligere har veeret besvimet eller faldet pa grund af svimmel-
hed, at hun faldt fordi, der var m@rkt, og det var et nyt sted. Klageren har anfgrt, at det derfor
er fejlagtigt skrevet i skadestuerapporten at hun besvimede, hvilket hun efterfglgende har faet
rettet. Klageren har anfgrt, at hendes svimmelhedsanfald er ophgrt fra den 7/1 2023, og at der

aldrig er stillet en diagnose, der forklarer de svimmelhedsanfald hun tidligere har oplevet.
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Selskabet har anfgrt, at det pa baggrund af de tidsnzere laegelige bilag ma leegges til grund, at
klageren besvimede, og at hovedarsagen til besvimelsen var sygdom. Dette understgttes af, at
klageren forud for den anmeldte handelse gennem flere ar har lidt af anfaldsvis svimmelhed,
hvilket hun er forsggt udredt for. At der mangler en specifik diagnose kan ikke fgre til andet

resultat.

Det fremgar af journal fra klagerens leege af 13/6 2022, at klageren "har i mange ar haft lignen-
de. Men nu ophobede tilfeelde. Bliver pludselig svimmel og utilpas. Efterfglgende tung i hove-
det. Ikke brystsmerter eller hjertebanken. Maske lidt nedsat hgrelse bagefter. Havde to tilfeelde

i gar - og et til morgen. lkke vaeret bevidstlgs".

Det fremgar af journal fra specialleege i gre-naese-halssygdomme af 25/7 2022, at klageren har
vaeret "svimmel i mange ar, mindst 3 ar, men forvaerring gennem ca. 6 mdr, overvejende an-
faldsvist, ingen forvarsel, nu flere gange om dagen, men ikke i 1% dggn. ... Har ikke vaeret faldet,
men ma holde fast i ting. Har lige haft Holter p3, afventer svar. EKG normalt. Kan sortne for gj-
nene og hun kan fa hovedpine bagefter. £gtefzelle siger hun ikke besvimer, men pt oplever selv
at hun ikke rigtig er tilstede ved anfaldet. ... Konklusion og plan: Ingen holdepunkter for vestibu-

leer vertigo".

Det fremgar af journal fra specialleege i kardiologi af 6/12 2022, at klageren "Kommer til vurde-
ring af blackout. | lardags *2 med 4 minutters mellemrum. det sker med vekslende hyppighed. |
septemberi ... ,2022 var det naesten dagligt. Kan ske derhjemmme ved morgenkaffen hvor hun
uvarlset er pt fjern men falder ikke. Der er ikke fald men pt er fjern og ukontaktbar. Pt fgler hun
er svimmel og skal have fat i noget men er ikke faldet/lipotymeret. Der er ikke hjertebaneken
eller ledsage symtpomer. Der er bagefter hovedpine. Ingen brystsmerter eller dyspng Ingen

gdemer. ... Ekko konklusion: Normal ekko".

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 30/11 2022, at klageren "henvises fra e.l.
grundet svimmelhedsanfald ... Debut for flere ar siden, men kommer hyppigere nu. Hyppighed

fra flere episoder om dagen til et par gange om mdr. Varighed: fra 1-2 min af svaer svm, efter-
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felgende traethed og ondt i hovedet. Karakter: Beskriver at det ramme er hende akut. Bevaegel-
ses illusion af rotatorisk karakter. Det hele 'k@rer rundt', bukker typisk hovedet frem. Registre-
rer under, kan angive 'nej' - som i nu kommer det igen. ... Konklusion: Mangearig anfaldsvis
svimmelhed, som nu er markant intensiveret bade i hyppighed samt svaerhedsgrad. Beskriver at
det rammer akut med svaer svimmelhed, hvor det hele kgrer rundt, ma stgtte sig under. Varig-
hed af 1-2 min. hvorunder pt. bukker hovedet lidt frem og treekker sig ind i sig selv, men intet
bevidsthedstab. Eftf. treethed og hovedpine. Ellers ingen vanlig hovedpine. Ingen ledsagende

fokale neurologiske udfald i gvrigt".

Det fremgar af journal fra privathospitals rgntgenafdeling af 3/1 2023, at "MR-skanning af ce-
rebrum uden i.v. kontrast, den 03-01-2023 viser et normalt kalibreret symmetrisk ventrikelsy-
stem, ingen kortikal atrofi. Enkelte subkortikale og dybe hvidsubstans laesioner pa de T2 vaegte-
de billeder, antallet overstiger ikke, hvad man vil forvendte, patientens alder taget i betragt-
ning. Ottende kranienerver er normale, indre gre er ligeledes normale. Ingen abnorm neuro-
vaskulaer kontakt. Hypofysen og corpus pineale er normale. Naesens bihuler, mastoid, mellem-
@gre og sveelg er normale. Ingen forandringer i kraniet, med normalt signal fra knoglemarven.
Den med fotograferede del af columna cervicalis med spondylose og medulla cervicalis er nor-

mal. RD: Diskrete alderssvarende hvidsubstansforandringer. Spondylose".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 16/2 2023, at "hverken neurolog eller cardiolg

fandt noget abnormt. Ikke haft anfald siden 7/1 2023".

Det fremgar af journal fra skadestuen af 13/8 2024, at klageren er "faldet og slaet venstre hand-
led og hgjre 1. finger. AA: | nat faldet i forbindelse med synkope. har sldet/ smerter i ve hand-
led. + smerter i hg 1 ste finger. Har tidligere haft flere synkoper og forsggt udredt for dette men
har aldrig veaeret faldet fgr i den forbindelse. ... Objektiv undersggelse: Ve handled ses med hae-
velse. Kan ikke bevaege handleddet pgra smerter. ... Smerter i hg 1 ste finger, der stiv gjort sva-
rende til mcp led. Angiver smerter svarende til mcp led. Umiddelbart ikke tabatierre gmhed i
ferste omgang men undersgges igen og der er gmhed pa tenar + tabatierregmhed. ... Der er

normale neurovaskulare forhold distalt for begge skader".
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Det fremgar af henvisning fra skadestuen til rgntgenafdelingen af 13/8 2024, at klageren var
"faldet i nat fik angiveligt et blackout. Har fgr prgvet lignende men har ikke vaeret faldet fgr. Har

smerter i hg hands 1 ste finger.XOA+ Smerter i ve hands handled hvor der er mulig fejlstilling".

Det fremgar af journal fra rentgenafdelingen af 13/8 2024, at venstre handled viser "udisloceret

distal radiusfraktur. Ingen gvrige frakturer, avulsioner eller luxationer".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 14/8 2024, at klageren "fik et blackout i nat, da jeg skulle

op og tisse, faldt og abenbart breekkede begge arme".

Det fremgar af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling af 5/9 2024, at hgjre handled "Viser ingen
tegn pa knoglernarvsgdem eller fraktur i os scaphoideum. Ingen tegn pa knoglernarvsgdem

eller fraktur ved distale radius eller distale ulna. CTD: Ingen akut skeletskade pavist".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde. For at
opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det fremgar
af forsikringsbetingelsernes pkt. 7.1.1.1, at forsikringen ogsa deekker "nar ulykkestilfeelde skyl-
des ildebefindende eller besvimelse, dvs. kortvarigt bevidsthedstab, hvor hovedarsagen ikke er
sygdom". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 7.1.5.1 og pkt. 7.1.5.2, at forsikringen
hverken dakker "fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme eller
sygdomsanleeg" eller "forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende

eller tilfeldigt tilstedende sygdom".
Naevnet bemaerker, at selskabet har bevisbyrden for, at ulykkestilfaeldet skyldes sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at selskabet har bevist, at hovedarsagen til, at

klageren faldt og kom til skade med sine arme den 13/8 2024 er sygdom, hvilket er undtaget
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forsikringsdaekning, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 7.1.1.1. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har lagt veegt pa, at det fremgar af de leegelige journaloplysninger fra 2022, at klageren
i en leengere periode har lidt af svimmelhedsanfald, og at hun er forsggt udredt herfor. Det
fremgar bl.a. af journal fra specialleege i kardiologi af 6/12 2022, at klageren "kommer til vurde-
ring af blackout. | Igrdags *2 med 4 minutters mellemrum. det sker med vekslende hyppighed.
... Der er ikke fald men pt er fjern og ukontaktbar... Konklusion: Mangearig anfaldsvis svimmel-
hed, som nu er markant intensiveret bade i hyppighed samt svaerhedsgrad. Beskriver at det
rammer akut med sveer svimmelhed, hvor det hele kgrer rundt, ma stgtte sig under. Varighed
af 1-2 min. hvorunder pt. bukker hovedet lidt frem og traekker sig ind i sig selv, men intet be-
vidsthedstab. Eftf. treethed og hovedpine. Ellers ingen vanlig hovedpine. Ingen ledsagende foka-

le neurologiske udfald i gvrigt".
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra skadestuen af 13/8 2024, at klage-
ren er "i nat faldet i forbindelse med synkope. ... Har tidligere haft flere synkoper og forsggt

udredt for dette men har aldrig veeret faldet fgr i den forbindelse".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har oplyst i skadeanmeldelsen af 14/8 2024, at hun

"fik et blackout i nat".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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