Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. august 2025 blev i sag nr. 103156:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

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

"Jeg har anmeldt en skade til Tryg Forsikring, hvor jeg har anmodet om daekning under min ulyk-
kesforsikring. Skaden opstod som fglge af flere pludselige og uventede haendelser under en ope-
ration den 24. september 2023, herunder:

¢ En sprunget hovedvene med blodtab pa 800 ml

e Awareness under operation (huskeanaestesi)

¢ Fejlmedicinering med en stor maengde opioider

¢ Mislykket epiduralbedgvelse, som blev forsggt anlagt uden min viden

Disse haendelser skete akut og uventet, hvilket betyder, at de bgr kunne kvalificeres som et ulyk-
kestilfaelde i henhold til forsikringsbetingelserne.

Tryg Forsikring har afvist min sag med henvisning til, at skaden skyldes en sygdomsudvikling (gal-
desten) og ikke en pludselig haendelse. De har desuden henvist til en tidligere sag (95274), som
omhandlede en forsinket behandling af forhgjet blodtryk.

Jeg mener, at denne sag ikke er sammenlignelig med min sag, da jeg har veeret udsat for flere
pludselige haendelser med direkte skadevoldende konsekvenser.

Jeg har derfor indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring og vedhaftet den fulde redeggrelse
for min klage.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker, at Tryg Forsikring anerkender min sag som et daekningsberettiget ulykkestilfeelde og
udbetaler erstatning i henhold til min forsikringsaftale.

Min sag involverer flere pludselige og uventede handelser under operationen, herunder:

¢ En sprunget hovedvene med 800 ml blodtab
e Awareness under operation (huskeanaestesi)
¢ Fejlmedicinering med opioider

¢ Mislykket epiduralbedgvelse

Disse haendelser er ikke en sygdomsudvikling, men derimod konkrete skadeforvoldende begiven-
heder, der opstod akut. Jeg anmoder derfor om:

¢ Anerkendelse af min sag som et ulykkestilfaelde i henhold til forsikringsbetingelserne.

¢ Udbetaling af erstatning for varige mén og @vrige pkonomiske konsekvenser som fglge af ska-
derne.

¢ Hvis ngdvendigt, en straksudbetaling for at afhjeelpe de gkonomiske udfordringer, jeg har ople-
vet som fglge af forlgbet.

Jeg beder Ankenaevnet tage stilling til, om Tryg Forsikrings afvisning er uberettiget, samt om jeg
har krav pa erstatning efter forsikringsbetingelserne.

Baggrund:

Jeg gnsker hermed at klage over Tryg Forsikrings afvisning af min skadesag. Tryg har fastholdt, at
mit forlgb ikke er daekningsberettiget som et ulykkestilfaelde og har i deres seneste afggrelse hen-
vist til en tidligere kendelse i sag 95274 fra Ankenaevnet for Forsikring.

Jeg mener, at Tryg fejlagtigt har anvendt sag 95274 som preecedens, da denne sag omhandlede en
forsinket sygdomsbehandling uden en pludselig skade, mens min sag involverer flere pludselige

handelser under en operation, som har forarsaget direkte skader.

Begrundelse for klagen:
1. Trygs henvisning til sag 95274 er irrelevant

Tryg argumenterer, at min sag er sammenlignelig med sag 95274, hvor en patient led af hjerne-
blgdninger som fglge af manglende behandling af forhgjet blodtryk.

e | sag 95274 var der ingen enkeltstaende akut haendelse, men en leegelig undladelse af at handle
over tid.

¢ Min sag involverer flere pludselige og uventede handelser under en operation, herunder en
sprunget hovedvene, fejlmedicinering og et mislykket forsgg pa at anlaegge epiduralbedgvelse.

¢ Disse handelser opstod ikke som en langsom sygdomsudvikling, men som akutte skader.

2. Hendelserne under operationen var pludselige og uventede
¢ Sprunget hovedvene med 800 ml blodtab er en akut haendelse, ikke en sygdomsudvikling.
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e Awareness under operation (huskeanaestesi) er en medicinsk fejl, som kan have forarsaget psy-
kologisk skade.

¢ Fejlmedicinering med en stor mangde opioider, bekraeftet af en sygeplejerske, var en konkret
fejl, ikke en fglge af galdesten.

* Mislykket epiduralbedgvelse var en fejlslagen medicinsk procedure, der ikke var planlagt.

Tryg har ignoreret disse handelser og fokuseret pa, at jeg havde et forsinket diagnosticeringsfor-
Igb. Dette andrer dog ikke p3, at jeg har lidt direkte skade som fglge af flere pludselige haandel-
ser.

3. Sagen bgr behandles som et ulykkestilfeelde efter forsikringsbetingelserne

e Forsikringsbetingelserne definerer et ulykkestilfaelde som en pludselig haendelse, der forarsager
personskade.

¢ Mine skader er opstaet som pludselige haendelser under operationen, ikke som en gradvis syg-
domsudvikling.

e Tryg har ikke pavist, hvorfor en sprunget hovedvene, fejlmedicinering og awareness under ope-
ration ikke kan betegnes som en pludselig skadeforvoldende handelse."

Selskabet har den 14/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Sagen omhandler, hvorvidt klagers gener er fglger af laegelig behandling, der er ngdvendiggjort af
et deekningsberettiget ulykkestilfelde.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at generne er en fglge af laegelig behandling,
der blev foretaget pa grund af eksisterende sygdom, og at den leegelige behandling dermed ikke
var ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde i forsikringens forstand.

Klageren var pa skadetidspunkt omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne 20G0.
Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 9. december 2024, at han havde padraget sig skade den 24. september
2023 kl. 10. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

| et bilag til anmeldelsen har klageren uddybet, at han har padraget sig fysiske og psykiske mén ef-
ter to operationer den 24. september 2023 og den 23. november 2023.

Af bilaget til skadeanmeldelsen fremgar det desuden, at han har padraget sig fglgende skader:

'Fysisk:
Galdeblaere/galdesten, beskadigede taender, gdelagt hovedvene, arvaev, problemer med
kredslgbet, andedraetsbesveer, forhgjet blodtryk, haevet lymfe.

Psykisk:

Awareness (pa dansk huskeanaestesi), jetlag efter operation, langtids pavirket af opioider,
kognitive og sociale udfordringer, forvirret, frustreret, moderat til svaer sgvnapng AHI21,
stress, angst, sveer depression, belastningsreaktion samt muligvis PTSD'
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Derudover fremgar af bilaget, at:

'Jeg befandt mig pd skadestedet grundet voldsomme, vedvarende og uudholdelige bryst-
smerter med udstrdling bag til i rygsagjlen og lsend.

Smerterne der kom og gik havde stdet pd siden 2017, hvor de i hele perioden og frem til
operationen, ikke pa noget tidspunkt har veeret i stand til at finde frem til rsagen til mine
mange og vedvarende smerter, hvorfor at jeg farst den 23. september 2023, med den for-
ste MRCP scanning fik stillet en endeligt men forsinket diagnose.

Hvorfor at det efterfalgende viser sig at den abne operation var en fejloperation, eftersom
at jeg endnu engang indlaegges med samme og tilbagevendende smerter.

Ulykken: Under operationen som starter ud med en laparoskopisk operation, hvor der se-
nere konverteres til en agben operation, hvor arsagen hertil var, at min hovedvene sprin-
ger. Med et efterfalgende blodtab pa 800ml samtidigt med at jeg under anaestesiforlgbet
har haft oplevelsen af Awareness (pa dansk huskeanaestesi).

| opvdgningen vdgner jeg ca. en time f@r den noterede opvdgning som stdr noteret i min
patientjournal og hvor jeg oplever to behandlere veere i faerd med at lave noget i min ryg-
sdgjle, hvilket viser sig var i forsgget pa at anlaegge en epiduralbedgvelse som dog mislyk-
kedes for dem.

Under min indleeggelse dagene derpd, modtager jeg pa sengeafsnittet en fejlmedicinering
med en alt for hgj dosis opioider i min morgenmedicin. Hvilket jeg blev bekrzeftet i af en
sygeplejerske, da jeg spurgte hende til hvad der gjorde at jeg havde det som jeg havde og
om det kunne have noget at ggre med de bla piller jeg havde fdet.

Hvortil at sygeplejerskeren oplyser mig om, at hun pé hendes skaerm kunne se at jeg ved
en fejl havde faet en anden mand/patients morgenmedicin oveni min egen.'

Bilaget til skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 3.

Den 10. december 2024 sendte klageren en illustration af sine gener til selskabet. Illustrationen
fremlaegges som bilag 4.

Selskabet bad den 11. december 2024 klageren om yderligere oplysninger om arsagen til, at kla-
ger blev opereret.

Ved mail af 12. december 2024, jf. bilag 5, uddybede klager:

'Det startede med mange dr med tilbagevendende smerter, som til sidst resulterede i to
operationer for galdesten. Ved den anden operation blev galdeblzeren fjernet, men farst
efterfolgende opdagede man, via en MRCP-skanning, at en sten sad fast i galdeudgan-

1

gen.
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Selskabet afviste deekning for klagerens anmeldelse ved brev af 13. december 2024 under henvis-
ning til, at klager ikke havde vaeret udsat for et daekningsberettigende ulykkestilfeelde. Selskabet
gjorde i samme forbindelse opmaerksom p3, at forsikringen ikke daekker fglger efter laegelig be-
handling, der ikke er ngdvendiggjort af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Brevet vedlaegges
som bilag 6.

Klager gjorde indsigelse mod selskabets afggrelse ved brev af 13. december 2024, idet klager hav-
de den opfattelse, at hans behandlingsforlgb var ngdvendiggjort af en sprunget hovedvene og
komplikationer under operationen, som begge skulle anses for ulykkeshaendelser. Klagers indsi-
gelse fremlaegges som bilag 7.

| brev af 18. december 2024 fastholdt selskabet afggrelsen. Fastholdelsen fremlaegges som bilag
8.

Den 18. december 2024 klagede klageren til selskabets klageansvarlige. Klagen fremlaegges som
bilag 9. Selskabet fastholdt afvisningen ved mail af 25. februar 2025 under henvisning til, at ge-
nerne var fglger efter laegelig behandling, der ikke var ngdvendiggjort af et deekningsberettiget
ulykkestilfaelde. | samme forbindelse blev klageren anbefalet at indgive anmeldelse til Patienter-
statningen.

Klager har efterfglgende oplyst telefonisk til selskabet, at sagen allerede verserer ved Patienter-
statningen.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelserne fremgar det bl.a. af punkt 2.1, at:

'Forsikringen daekker skader som falge af ulykkestilfeelde, og gaelder enten som heltids-
ulykkesforsikring eller fritidsulykkesforsikring.

Ved ulykkestilfaelde forstdr en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.’
Af betingelsernes punkt 2.9 og 2.9.10 fremgar det bl.a., at:

'Udover de navnte undtagelser i afsnit 2.1 til 2.8 daekker forsikringen ikke, ndr skaden
skyldes:

2.9.10
Falger efter tandlaege-, leege- og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde.'

Selskabets vurdering
Klageren har anmeldt, at han padrog sig en raekke skader den 24. september 2023 i forbindelse
med to operationer og et sammenhangende behandlingsforlgb pa sygehuse, laeger og tandlaeger.

Af klagerens oplysninger fremgik det, at klageren modtog laegebehandling grundet sygdom, der
viste sig at veere galdesten.
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Selskabet afviste derfor deekning under henvisning til, at laegebehandlingen ikke var ngdvendig-
gjort af et ulykkestilfaelde.

Selskabet skal indledningsvist bemaerke, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige princip-
per er klager, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af dit krav, herunder at der er indtradt et
daekningsberettigende ulykkestilfalde.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at han har
vaeret udsat for et deekningsberettigende ulykkestilfaelde, men at det derimod er tale om et syg-
domstilfeelde, som klageren har faet behandling for.

Derudover er det selskabets vurdering, at klagerens aktuelle gener skyldes de lzegelige behandlin-
ger, han har modtaget for at afhjaelpe/kurere sygdommen, hvilket ikke er daekket af forsikringen,
nar der ikke er indtradt et ulykkestilfaelde, der har ngdvendiggjort behandlingen.

Ved vurderingen har selskabet lagt veegt pa klagers oplysninger om, at han igennem en laengere
periode havde smerter, og at selve arsagen til, at han blev opereret — og dermed modtog leegelig-
behandling — var sygdom i form af de mangearige smerter, der viste sig at vaere galdesten. | den
forbindelse bemaerker selskabet, at klageren i sin klage til selskabet har oplyst, at han er enig i, at
galdesten er en sygdom.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ubestridt ikke har vaeret udsat for et deekningsberet-
tiget ulykkestilfaelde forud for den laegelige behandling, som klageren modtog pa hospitalet, og at
det ma laegges til grund, at klager befandt sig pa sygehuset for at blive behandlet for smerterne
fra galdestenen.

| den forbindelse bemeerker selskabet, at smerter hidrgrende fra galdeblzaere og -sten er betragte
som sygdom og ikke et ulykkestilfaelde i forsikringens forstand.

Selskabet har derudover lagt veegt p3, at behandling pa et hospital i forbindelse med en operation
er omfattet af ordlyden i betingelsernes undtagelsesbestemmelse om lzegebehandling.

Til stgtte for sin opfattelse af sagen kan selskabet henvise til naevnets afggrelser i kendelserne
95274 og 99732, hvor naevnet fandt, at klagerens gener var fglger efter leegelig behandling. Ken-
delse 95274 er fremlagt af klageren. Kendelse 99732 fremlaegges som bilag 11.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har veeret udsat for et ulykkestil-
flde, og at hans nuvaerende gener er en fglge af den laegelige behandling, han modtog i forbin-
delse med at behandle klagerens sygdom."

Klageren har i brev af 7/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest Trygs seneste redeggrelse og gnsker at anfgre fglgende:

1. Ingen stillet diagnose frem til operationen
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Jeg har gennem seks ar oplevet gentagne og uudholdelige smerter, men hverken egen laege, vagt-
leger eller hospitalsafdelinger var i stand til at stille en diagnose, fgr MRCP-skanningen, som fgrst
blev foretaget efter den fgrste operation afslgrede galdesten. Det er derfor misvisende, nar Tryg
betegner mit forlgb som et sygdomsforlgb. Jeg beder Ankenavnet vurdere, hvordan en skade kan
afvises som sygdom, nar ingen i sundhedssystemet har kunnet give syggdommen et navn gennem
seks ar.

2. Pludselige, konkrete og skadeforvoldende haendelser

Tryg forsgger at indplacere min sag under undtagelsesbestemmelserne om 'laegelig behandling'.
Men jeg papeger, at jeg blev padraget skade under behandlingen via:

e Et utilsigtet hovedvenespring og massivt blodtab.

¢ Bevidsthed under operation (awareness).

¢ Fejlmedicinering bekrzeftet af personalet.

¢ Mislykket epiduralbedgvelse.

Disse heaendelser var ikke planlagte eller forventelige og opstod uafhaengigt af galdeoperationens
formal. Derfor opfylder de definitionen af pludselige haendelser med personskade og bgr vurde-
res som daekningsberettigede.

3. Trygs henvisning til kendelserne 95274 og 99732 er vildledende

| kendelse 95274 skete skaden som fglge af en lseges undladelse af at reagere pa forhgjet blod-
tryk. Der var ingen pludselig skade, men en sygdomsudvikling over tid. | min sag var der derimod
tale om akutte, identificerbare og fysisk pavirkende haendelser.

Disse to sager er ikke sammenlignelige med min.

4. Kendelse 99732 er heller ikke sammenlignelig med min sag

Tryg henviser i deres skrivelse til Ankenaevnet for Forsikring ogsa til kendelse 99732, hvor en for-
sikringstager fik en nerveskade i forbindelse med anlaggelsen af en nal (drop) under forberedelse
til en CT-scanning. | den sag vurderede Ankenavnet, at skaden var sket som led i en laegelig un-
dersggelse, og at det derfor var omfattet af undtagelsesbestemmelsen i forsikringsbetingelserne.

Min sag adskiller sig pa en raekke vaesentlige punkter:

¢ | sagen 99732 skete skaden under en rutinemaessig undersggelse uden komplikationer i be-
handlingsforlgbet.

¢ | mit tilfeelde opstod flere pludselige og akutte haendelser under en operation, herunder en
sprunget hovedvene med blodtab pa 800 ml, awareness under bedgvelse, fejlmedicinering med
opioider og et mislykket forsgg pa anlaeggelse af epiduralbedgvelse.

¢ Min skade opstod ikke som fglge af en undersggelse, men som utilsigtede og direkte skadevol-
dende komplikationer under behandling.

¢ Endvidere var mit forlgb praeget af, at der i perioden 2017-2023 ikke kunne stilles en diagnose,
hvilket ggr det urimeligt at betragte mit forlgb som et almindeligt sygdomsforlgb.
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e Skaderne jeg har lidt har givet anledning til bade fysiske og psykiske fglger, der reekker langt ud
over karakteren og omfanget i sag 99732.

Jeg mener derfor, at kendelse 99732 ikke kan anvendes som sammenligningsgrundlag for min
sag, og at Trygs henvisning dertil ikke kan tillaegges veegt i vurderingen.

Afslutning og anmodning

Jeg beder Ankenavnet vurdere, om Tryg Forsikring fejlagtigt har afvist min sag og anvendt upas-
sende henvisninger til tidligere kendelser.

Jeg anmoder om, at min sag anerkendes som et ulykkestilfelde, og at Tryg palaegges at daekke
skaden i henhold til forsikringsbetingelserne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af skadesan-
meldelse af 9/12 2024 fremgar bl.a.:

"Hvornar skete skaden? 24.09.2023
Tidspunkt 10:00

Oplysninger om hvad der er skadet

Hvor pa kroppen er skaden? Overkroppen

Oplys hvilken legemsdel der er skadet? Indre organer
Hvor pa kroppen er skaden? Tand/tender

Hvor pa kroppen er skaden? Psykiske

Beskriv generne: Jeg har oplevet betydelige gener med mine taender, som gradvist er blevet porg-
se og svaekkede uden nogen form for smerte i starten. Over tid begyndte teenderne at knaekke,
hjgrne for hjgrne, uden nogen abenlys fysisk pavirkning. Dette har resulteret i, at flere af mine
tender i dag er dgde og ikke kan reddes. Min tandlzaege har gjort det klart, at denne skade skyldes
langvarig medicinindtagelse, der har medfgrt bivirkninger sasom mundtgrhed og svaekkelse af
tandemaljen. Tandleegen har ogsa bekraeftet, at der er en direkte sammenhaeng mellem medici-
nens bivirkninger og mine tandskader. Jeg har saledes ikke haft mulighed for at opdage problemet
tidligt, da jeg ikke oplevede smerter eller ubehag i begyndelsen af forlgbet. Skaderne blev fgrst
tydelige, da forlgbet. Skaderne blev fgrst tydelige, da teenderne begyndte at ga i stykker. Denne
situation har haft betydelige konsekvenser for min livskvalitet, bade fysisk og psykisk, og jeg s@ger
derfor hjzelp til at fa daekket de ngdvendige behandlinger."

Af bilag til skadesanmeldelse af 9/12 2024 fremgar bl.a.:
"ANMELDELSEN OMHANDLER

Jeg anmelder hermed en raekke skader og handelser, der opstod i forbindelse med to operationer
og et sammenhangende behandlingsforlgb pa sygehuse, hos laeger og tandleeger. Herunder en
operation den 24. september 2023 og en efterfglgende ERCP-operation den 23. november 2023.
Disse handelser har resulteret i betydelige fysiske og psykiske mén samt omfattende gkonomiske
og sociale konsekvenser.
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OPLYSNINGER OM ULYKKEN
5. Forsikredes oplysninger om ulykken
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¢ Den/de legemsdele der er beskadiget:
Flere dele af kroppen er blevet beskadiget, herunder bade fysisk som psykisk. Vedlagt bilag en il-
lustration der illustrerer og beskriver

Fysisk:
Galdeblaere/galdesten, beskadigede taender, gdelagt hovedvene, arvaev, problemer med kredslg-
bet, andedraetsbesvaer, forhgjet blodtryk, haevet lymfe.

Psykisk:

Awareness (pa dansk huskeanastesi), jetlag efter operation, langtidspavirket af opioider, kogniti-
ve og sociale udfordringer, forvirret, frustreret, moderat til svaer sgvnapng AHI21, stress, angst,
sveer depression, belastningsreaktion samt muligvis PTSD.

¢ Dato for ulykkens indtraden:

> Den forsinkede diagnosticering i perioden fra 2017-2023.

° Starter med operationsmetoden laporoskopi og laparotomi den 24. september 2023.
> Herpa konvertering til aben operation og anastesi den 24. september 2023.

> Sengeafsnittet i perioden fra den 23. september til den 28. september 2023.

> ERCP-operation og anaestesi den 23. november 2023.

° Senfglgerforlgb i perioden fra den 28.09.2023 og frem til i dag.

¢ | hvilken anledning befandt forsikrede sig pa skadestedet?
Jeg befandt mig pa skadestedet grundet voldsomme, vedvarende og uudholdelige brystsmerter
med udstraling bag til i rygsgjlen og leend.

Smerterne der kom og gik havde staet pa siden 2017, hvor de i hele perioden og frem til operatio-
nen, ikke pa noget tidspunkt har veeret i stand til at finde frem til arsagen til mine mange og ved-
varende smerter, hvorfor at jeg fgrst den 23. september 2023, med den fgrste MRCP scanning fik
stillet en endeligt men forsinket diagnose.

Hvorfor at det efterfglgende viser sig at den abne operation var en fejloperation, eftersom at jeg
endnu engang indlaegges med samme og tilbagevendende smerter.

FORTS. OPLYSNINGER OM ULYKKEN
5. Forsikredes udfgrlige beskrivelse af ulykkens handelsesforlgb

Forud for ulykken har jeg haft et langt forlgb med en forsinket diagnosticering, hvor jeg under de
15-17 gange jeg ved afhentningen er blevet behandlet i ambulancen, hvor jeg hver gang havde
modtaget opioider medicin. Opioider i flydende form, herunder bade morfin og fentanyl medicin.

Dette gentog sig igen ved ankomsten til akutmodtagelsen pa sygehuset, her var det bade opioider
i flydende og pilleform som jeg fik.

Ulykken:

Under operationen som starter ud med en laparoskopisk operation, hvor der senere konverteres
til en daben operation, hvor arsagen hertil var, at min hovedvene springer. Med et efterfglgende
blodtab pa 800ml samtidigt med at jeg under anaestesiforlgbet har haft oplevelsen af Awareness
(pa dansk huskeanaestesi).
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| opvagningen vagner jeg ca. en time fgr den noterede opvagning som star noteret i min patient-
journal og hvor jeg oplever to behandlere vaere i faerd med at lave noget i min rygsgijle, hvilket vi-
ser sig var i forgget pa at anleegge en epiduralbedgvelse som dog mislykkedes for dem.

Under min indlaeggelse dagene derpa, modtager jeg pa sengeafsnittet en fejimedicinering med en
alt for hgj dosis opioider i min morgenmedicin. Hvilket jeg blev bekrzeftet i af en sygeplejerske, da
jeg spurgte hende til hvad der gjorde at jeg havde det som jeg havde og om det kunne have noget
at ggre med de bla piller jeg havde faet.

Hvortil at sygeplejerskeren oplyser mig om, at hun pa hendes skaerm kunne se at jeg ved en fejl
havde faet en anden mand/patients morgenmedicin oveni min egen.

Endeligt sa blev jeg udskrevet fra sygehuset med alt for hgje og uacceptable blodprgve veerdier.
Hvorefter egen laege efter udskrivelsen fra sygehuset glemmer at holde trad i min udredning, ved
helt at undlade at foretage Iebende malinger, prgver samt at vejlede mig.

Ovenstaende forlgb med atypiske haendelser med fejl, mangler og utilsigtet haendelser (UTH), har
givet mig et traume og ovenpa endnu et traume, som har udlgst og medfgrt at jeg er blevet udsat
for en ekstrem voldsom belastningsreaktion, med et utal af Isbende konsekvenser i mit senfglger-
forlgb.

Som umiddelbart efter udskrivelsen starter med steerke kognitive og sociale udfordringer. Alt
sammen noget der har betydet et senfglgerforlgb som har strukket sig langt udover det sadvanli-
ge.

Forlgbet op til og for den f@rste operation:
Haendelsesforlgbet op til operationen.

* Fra 2017 oplevede jeg en forsinket diagnosticering, der resulterede i:

> Mellem 15-17 afhentninger med ambulance.

> Omkring 20 modtagelser i akutmodtagelsen og gentagne indlaeggelser.
> Hyppig behandling med flydende morfin og fentanyl.

Operationen den 24. september 2023:
Forlgbet under operationen.

* Planlagt laparoskopisk operation blev konverteret til dben operation grundet:

° En spraengt hovedvene.

° Et samlet blodtab pa 800 ml.

> Gentagne forsgg pa at anleegge en epiduralbedgvelse mislykkedes.

> Smertelindring blev omlagt til perifert venekateter (PVK).

° Fglelsen af Awareness (pa dansk huskeanaestesi) under operationen og i opvagningen

Indlzeggelsen pa sengeafsnittet:
Forlgbet efter operationen.
¢ Fejimedicinering resulterede i en opioidoverdosis pa op til mellem 60 og 180 mg.
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Efter udskrivelsen fra sygehuset:
Forlgbet udskrivelsen og hjemkomsten fra sygehuset.

e Akut smerte pa retur, hvilket resulterer i yderligere to indlaeggelser.

° 13. november 2023:

Blot 7 uger efter den fgrste operation vendte smerterne tilbage. Jeg blev indlagt akut, men der
blev ikke fundet nogen ny diagnose trods EKG, blodprgver og CTscanning.

> 18. november 2023:
Pa ny indlagt med forvaerrede symptomer, herunder gulsot og smerter. Jeg blev flyttet til kirurgisk
afdeling.

° 13. november 2023:
Der foretages en ERCP-operation, hvilket afslgrede en 8 mm galdesten, som blev fjernet.

Denne operation fjernede arsagen til 6 ars smertehelvede, hvor jeg ikke lsengere er generet af
halsbrand, mavesyreproblemer, kort sagt har det givet mig min kostfrihed tilbage.

e Udskrivning med forhgjede blodprgveveaerdier uden efterfglgende opfglgning herpa.
o Basisk fosfatase: 354 U/L (normal: 35-105).

° Leukocytter: 9,3 x 10%/L (normal: 3,5-8,8).

o Bilirubin: 163 pumol/L (normal: 5-25).

° Alanintransaminase: 154 U/L (normal: 10-70).

° Gamma-glutamyltransferase: 359 U/L (normal: 15-115).

YDERLIGERE DETALJER
6. Forsikredes yderligere oplysninger omkring ulykkens haendelsesforlgb.

Var der andre personer indblandet i eller direkte arsag til skaden?
Svaret er ja, fagpersoner indenfor forskellige fagomrader.

Hvis ja, hvad gjorde denne person/disse personer?
Alle var indover min behandling.

Havde forsikrede drukket g¢l, vin eller spiritus?
Svaret er nej.

Var forsikrede pavirket af euforiserende stoffer?
Svaret er ne;j.

Er der optaget politirapport?
Svaret er nej.

Skete der skader pa teender?
Svaret er ja.
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Hvornar opdagede forsikrede personskade fgrste gang:
Fgrste gang at jeg opdagede personskade var den 24. september 2023.

Hvornar opsggte forsikrede laege forste gang - (navn, adresse pa laege/sygehus):
Hvis det er med henblik pa efter operationen, sa henvendte jeg mig (i 2023) kort efter til egen
leege i hans praksis...

Hos hvem fik forsikrede den fgrste laegehjzelp:
Hvis det er med henblik pa inden indlaeggelsen i 2023, sa var det vagtleegen i [by].

Er forsikrede faerdigbehandlet?

Ja de to operationer er afsluttet, dog er behandlingen hos [psykiatri] og de manedlige konsultati-
oner med opfg@lgningen pa de pabegyndte blodprgver, blodtryksmaling og EKG fortsat er igang.
Derudover er tandbehandlingen hos tandlaegen midlertidigt sat i bero, dette med henblik pa nogle
udfordringer mellem kommunen og tandlaegen.

Desuden er laegerne ved at arbejde pa at fa mit blodtryk og mine kolesterolvaerdier ned fra de

alarmerende hgije tal.

Teender

Medicinen tilherende familien opioider,
herunder morfin fentanyl, malfin og
sertralinen, har gennem arene under
indlaeggelserne resulteret i at samtlige af
mine kindtaender doede og blev edelagte

Godt 8 maneder efter operationen fik jeg konstateret
at jeg lider af og ligger mellem en moderat og svaer
sevnapne pa AHI 21.

aldebieeren blev fiernet, men ikke mindre end

Der har dannet sig arvaev efter helingen

Infektionsveerdier ved udskrivningen
Basisk fosfatase vaerdi pa
Normalomrade

' Leukocytter (hvide blodlegemer) vaerdi pa

Normalomrade

* Bilirubiner (rode blodlegemer)

Normalomrade

* Alanintransaminase (rode blodiegemer)

Normalomrade

* Gamma-glutamyltransferase
Normalomrade

Q—— Awareness (huske

+ Jeg horer samtalerne

+ Jeg ser behandlerne, uret og mig selv oppeira‘

« Jeg foler en befriende lettelse og en indre ro

* Min krop foles som et tomt hylster

« Foler ikke at jeg har styr over min krop og motorik

Godt 10 maneder efter operationen
ses et forhojet blodtryk og efter
yderligere 2 1/2 maned konstateres
der et alarmerende forhojet
blodtryk samt kolesterol

rtes op laparoskopisk,
hovedvene springer og
der derfor straks til en
aben operation

— Lymfen
Godt 12 maneder eft rationen
heever min ene lymfe§ v ’re lyske til
en kugle pa 2 cm,

Darligt kredslob grundet

Medicinforgiftning

Den ene morgen far jeg en fejl medicinering i
form af en overdosis opioider.

Dels far jeg min egen morgen medicin og
desuden bliver jeg oplyst at have faet en zeidre
mands medicin

Kirurgichefiaagen siger at jeg ved en fejl har faet
10mg hvorimod at jeg blot skulle have haft Smg.

| journalen star der at jeg har faet 60mg Malfin
og aneestesicheflaegen oplyser at jeg ogsa har
faet 60mg OxyContin

Sporgsmalet er om je
120mg eller 180mg




Ankenaevnet for Forsikring

15. 103156

Af supplerende oplysninger til skadesanmeldelse af 12/12 2024 fremgar bl.a.:

"I forlengelsen af jeres seneste skrivelse, gnsker jeg at supplere min tidligere anmeldelse med en
uddybning af mit helbredsforlgb og stille spgrgsmal til, hvordan vi bedst forholder os i den videre
proces.

1. Baggrund og forlgb

Mit sygdomsforlgb har vaeret komplekst og belastende. Det startede med mange ar med tilbage-
vendende smerter, som til sidst resulterede i to operationer for galdesten. Ved den anden opera-
tion blev galdeblaren fijernet, men fgrst efterfglgende opdagede man, via en MRCP-skanning, at
en sten sad fast i galdeudgangen.

Operationerne og den efterfglgende behandling har vaeret praeget af komplikationer, herunder:
e Awareness under operation.

¢ En sprunget hovedvene og blodtab pa mindst 800 ml.

e Under opvagningen bemaerkede jeg to behandlere, der arbejdede med min rygsgjle. Efterfgl-
gende blev jeg informeret om, at de forsggte at anleegge en epiduralbedgvelse, men dette forsgg
mislykkedes.

¢ Fejlmedicinering med hgje doser opioider under indlaeggelsen.

e Udskrivelse med alarmerende hgje blodprgvevardier uden tilstraekkelig opfglgning.

2. Veerdier og medicinske fakta ved udskrivelsen

Ved udskrivelsen blev fglgende afvigende blodprgveveaerdier registreret:
e Basisk fosfatase: 354 U/L (normalomrade: 35-105)

¢ Leukocytter (hvide blodlegemer): 9,3 x10%/L (normalomrade: 3,5-8,8)
¢ Bilirubin (rgde blodlegemer): 163 Qmol/L (normalomrade: 5,0-25)

¢ Alanintransaminase: 154 U/L (normalomrade: 10-70)

e Gamma-glutamyltransferase: 359 U/L (normalomrade: 15-115)

3. Komplikationer relateret til medicinering

Under indlaeggelsen blev jeg fejlmedicineret med opioider som Morfin, Malfin eller OxyContin.
Doserne varierede mellem 10 mg og potentielt op til 180 mg, og sagen er nu under undersggelse
hos Patienterstatningen, som arbejder pa at fa adgang til UTH- og FMKoplysninger.

4. Aktuelle symptomer og senfglger
Jeg oplever fortsat alvorlige symptomer, som pavirker min dagligdag:

Fysiske symptomer:

¢ Spaendinger og smerter i brystet og hjertemusklen.

e Slimdannelse i hals og luftveje med behov for at hoste tykke slimklatter op.

¢ Mistede kindtaender pa grund af tanddgd, der har kraevet omfattende tandbehandling.

Psykiske symptomer:
¢ Angst, depression og PTSD-lignende symptomer.
e Stress relateret til forlgbet og behandlingsfejl.

5. Aktuel medicinsk behandling
Jeg er aktuelt i behandling med fglgende praeparater og udstyr:
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For hgjt blodtryk:
¢ Felodin Stada 10 mg
e Lisinopril Actavis 10 mg

For hgjt kolesterol:
e Atorvastatin Teva 20 mg

Psykiatrisk behandling:

e Sertralin Teva 100 mg

¢ Behandling for sgvnapng:

e C-PAP-udstyr (ResMed AirSense)"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Ulykke

2.1 Forsikringen daekker

Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfelde, og gaelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

Ved ulykkestilfeelde forstar en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
2.9. Ulykkesforsikringen daekker ikke
2.9.10

Fglger efter tandlaege-, lege- og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et deeknings-
berettiget ulykkestilfaelde."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 9/12 2024, at han under operationer og behandling for galdesten var
udsat for flere pludselige og uventede haendelser, sdsom en sprunget hovedvene med et blod-
tab pa 800 ml, huskeanzaestesi, fejlmedicinering med en stor maengde opioider og en mislykket
epiduralbedgvelse, der blev forsggt anlagt uden klagerens viden. Selskabet har afvist daekning
med henvisning til, at generne er en fglge af laegelig behandling, der blev foretaget pa grund af
eksisterende sygdom, og at den laegelige behandling ikke var ngdvendiggjort af et ulykkestil-
faelde i forsikringsbetingelsernes forstand. Klageren gnsker, at selskabet anerkender haendel-

serne som ulykkestilfeelde efter forsikringsbetingelserne.
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Klageren har anfgrt, at haendelserne skete akut og uventet, og at de bgr kvalificeres som et
ulykkestilfaelde i henhold til forsikringsbetingelserne. Klageren har anfgrt, at det var konkrete,

uplanlagte og utilsigtede fejl, som ikke var en fglge af behandlingen eller sygdommen.

Selskabet har anfgrt, at det er ubestridt, at klageren var pa hospitalet for at blive behandlet for
smerterne fra galdesten, og at klageren ikke har veeret udsat for et deekningsberettiget ulykkes-
tilfeelde forud for den laegelige behandling. Selskabet har anfgrt, at klagerens aktuelle gener
skyldes de leegelige behandlinger, han har modtaget for at afhjalpe/kurere sygdommen, hvilket
ikke er deekket af forsikringen. Selskabet har anfgrt, at behandling pa et hospital i forbindelse
med en operation er omfattet af ordlyden i forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelse

om laegebehandling.

Det fremgar af bilag til skadesanmeldelse af 9/12 2024, at klageren "anmelder hermed en rak-
ke skader og haendelser, der opstod i forbindelse med to operationer og et sammenhangende
behandlingsforlgb pa sygehuse, hos laeger og tandlaeger. Herunder en operation den 24. sep-
tember 2023 og en efterfglgende ERCP-operation den 23. november 2023. Disse haendelser har
resulteret i betydelige fysiske og psykiske mén samt omfattende gkonomiske og sociale konse-
kvenser... Under operationen som starter ud med en laparoskopisk operation, hvor der senere
konverteres til en aben operation, hvor arsagen hertil var, at min hovedvene springer. Med et
efterfglgende blodtab pa 800ml samtidigt med at jeg under anaestesiforlgbet har haft oplevel-
sen af Awareness (pa dansk huskeanaestesi). | opvagningen vagner jeg ca. en time fgr den note-
rede opvagning som star noteret i min patientjournal og hvor jeg oplever to behandlere vaere i
faerd med at lave noget i min rygsgjle, hvilket viser sig var i forsgget pa at anlaegge en epidural-
bedgvelse som dog mislykkedes for dem. Under min indlaeggelse dagene derpa, modtager jeg
pa sengeafsnittet en fejlmedicinering med en alt for hgj dosis opioider i min morgenmedicin.
Hvilket jeg blev bekraeftet i af en sygeplejerske, da jeg spurgte hende til hvad der gjorde at jeg
havde det som jeg havde og om det kunne have noget at ggre med de bla piller jeg havde faet.
Hvortil at sygeplejerskeren oplyser mig om, at hun pa hendes skaerm kunne se at jeg ved en fejl

havde faet en anden mand/patients morgenmedicin oveni min egen. Endeligt sa blev jeg ud-
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skrevet fra sygehuset med alt for hgje og uacceptable blodprgve veerdier. Hvorefter egen laege
efter udskrivelsen fra sygehuset glemmer at holde trad i min udredning, ved helt at undlade at

foretage Ipbende malinger, prgver samt at vejlede mig".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1, at forsikringen daekker skader som fglge af
ulykkestilfaelde, og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Det fremgar af pkt. 2.9.10, at ulykkesforsikringen ikke daekker fglger efter tand-
leege-, leege- og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et deekningsberettiget ulyk-

kestilfaelde.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at anerkende haendelserne som daekningsberettigende ulykkestilfaelde efter for-
sikringsbetingelserne med henvisning til betingelsernes punkt 2.9.10, der undtager fglger efter
"laege- og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et daekningsberettiget ulykkestil-

feelde".

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens hospitalsbehandling ikke var ivaerksat som

folge af et ulykkestilfelde, men pa baggrund af galdesten.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at de anmeldte haendelser efter det oplyste relaterer til behand-

lingen, som klageren har modtaget udfgrt af laeger og sundhedsfagligt personale.
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.

\.J’:L/‘-«f jE-;H }I f_ S

Hans-Jgrgen Nymark Beck



