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2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Den nu afdgde forsikringstager havde ulykkesforsikring. Klageren er forsikringstagerens aegte-
feelle. | klageskema og klage af 7/4 2026 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [klageren], [eegtefzelle] til afdgde [forsikringstager], indgives der klage over If Forsik-
rings afvisning af daeekning for dgdsfald under den tegnede ulykkesforsikring.

Som bilag til naervaerende klage indgives:

e Police

e Forsikringsbetingelser

e Politirapport

e Dgdsattest

e Journal, ... Sygehus

e Skadesanmeldelse

e Skrivelse af den 19. september 2025, vedrgrende afvisning

e Skrivelse af den 22. december 2025, vedrgrende fastholdelse af deekning
e Skrivelse af den 11. marts 2026, vedrgrende afvisning

Den 7. maj 2025 var [forsikringstageren] ude for ulykkestilfselde, da han som passager i en flexta-
xa, som lavede en opbremsning, rgg ud af sin kgrestol. Den 8. maj 2025, dgde [forsikringstage-
ren].

[Forsikringstageren] blev efter ulykkestilfeeldet bragt til Akut Modtagelse, ... Sygehus, hvor der ved
rentgen blev konstateret brud pa larbenet og overarmen. Der blev afstaet for operation af brude-
ne, da der var risiko for, at [forsikringstageren] ikke ville overleve operation.
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| dgdsattesten anfgres blandt andet:
'Pé det foreliggende vurderes det at dgdsmdden er en ulykke og dgdsdrsagen sk@nnes at vaere nu
afdades skader kombineret med terminal nyresvigt.'

Det er netop ulykkestilfeeldet, herunder skadesfglgerne fra ulykkestilfaeldet, som er symptomud-
Igsende og direkte arsag til [forsikringstagerens] dgd.

Der er ikke noget i sagens materiale, der underbygger, at [forsikringstageren] uden ulykkestilfzel-
det den 7. maj 2025, herunder skadesfglgerne fra ulykkestilfaeldet, ville veere afgaet ved dgden
den 8. maj 2025. Der er ligeledes ikke noget i sagens materiale, der underbygger, at [klageren]
den 8. maj 2025 dgr som fglge af en sygdom."

Selskabet har den 28/4 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har via [advokat] klaget over, at If ikke udbetaler dgdsfaldsdaekning efter fald ud af
kgrestol pa grund af opbremsning i flextaxa.

Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at
udbetale dgdsfaldsdaekningen.

Kundeforhold
Der er tale om en heltidsulykkesforsikring med dgdsdaekning pa ulykkestilfaelde. Kunden var pa
skadestidspunktet indskrevet som erhverv: ...

Forsikringssummen for dgdsfaldsdaekning var pa skadestidspunktet 751.959 kr. ved dgd.
Geldende forsikringsvilkar er 63-07.

Det faktiske forhold

12. maj 2025

If modtager skriftlig anmeldelse af dgdsfaldet, fra afdgdes [aegtefelle] Ulykken er sket den 7. maj
2025, og dgdsfaldet sker den 8. maj 2025.

14. maj 2025

If indhenter dgdsattest fra Sundhedsdatastyrelsen samt journaler fra egen laege og ... sygehus.
16. maj 2025

If modtager journalen fra ... Sygehus.

23. juni 2025

If modtager skifteretsattesten med information om boudlzeg, fra [egtefeelle].

30. juni 2025

Sundhedsdatastyrelsen oplyser, at dgdsattesten skal indhentes fra politiet. If anmoder om dette
fra politiet.

21. juli 2025

If modtager journalen fra egen laege.

8. august 2025

If modtager politirapporten inkl. dgdsattesten fra politiet.

19. september 2025

If afviser daekning pa ulykkesforsikringen.

13. oktober 2025

Advokaten indtraeder i sagen
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29. oktober 2025

Kopi af sagens materiale sendes til advokaten.

22. december 2025

If modtager klage fra advokaten. De mener, at ulykken var den symptomudlgsende dgdsarsag.

10. april 2026

If fastholder afvisningen og henviser til klagevejledningen. Advokaten klager samme dag til Anke-
navnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse

Der er ingen tvivl om, at kunden har vaeret udsat for et ulykkestilfaelde den 7. maj 2025, hvor han
padrager sig brud pa hofte og arm.

Selve ulykkestilfaeldet anmeldes til kundens ulykkesforsikring den 12. maj 2025, efter at kunden er
afgaet ved dgden den 8. maj 2025. Derfor skal det vurderes, om Ulykkesforsikringen kan udbetale
dgdsfaldssum til neermeste pargrende. Der skal ikke tages stilling til en ménerstatning efter ulyk-
kestilfeeldet, idet ulykkestilfeeldet fgrst er anmeldt til If efter at kunden er afgaet ved dgden.

Sa selvom ulykken er den udlgsende arsag til dgdsfaldet, sa er det den forudbestaende komorbi-
ditet sammen med ulykken, som er arsag til indtraeden af afd¢des dgdsfald.

If ggr opmaerksom pa, at det fremgar tydeligt af Ifs forsikringsvilkar daekningsskema 6.2 omkring
'dpdsfald som fglge af ulykke', at ulykkestilfaeldet skal veere den direkte arsag til dgdsfaldet. Hvis
dpdsfaldet skyldes sygdom, sa daekker ulykkesforsikringen ikke.

} D@DSFALD SOM FELGE AF ULYKKE

Daekker Dadsfald som falge af et ulykkestilfzelde®, der er den direkte drsag til dedsfaldet.

Daekker ikke Dadsfald, der skyldes sygdom™.

For at undersgge, om et ulykkestilfeelde er direkte arsag til dgdsfaldet, skal der ogsa foretages en
arsagssammenhangsvurdering. Denne vurdering er ngdvendig for at klarlaegge, om ulykken eller
andre omstaendigheder er arsag til dgdsfaldet. Her er det ogsa afggrende, at ulykkestilfaeldet i sig
selv er egnet til at medfgre skaden/dgdsfaldet. Dette fremgar af definitionen af 'Ulykkestilfaelde' i
forsikringsvilkarene side 24:

Ulykkefulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilf=lde forstas en personskade, som
er forarsaget af en pludselig haandelse. Ved pludselig
handelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og
hvor bade arsagen og virkningen indfinder sig inden

[ ] AR L] [ ]
Der skal vaere arsagssammenhaeng mellem ulyk-
kestilfeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges

blandt andet vaegt pa, om handelsen i sig selv er i
stand til at forarsage personskaden.
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Der er ingen tvivl om, at ulykkestilfaeldet er egnet til at medfgre fraktur i hofte og arm. Men ulyk-
kestilfeeldet ville ikke vaere egnet til at medfgre dgdsfald hos en sund og rask person, som braek-
ker

hofte og arm. Et brud pa venstre overarm samt hgjre hofte vil ikke i sig selv vaere dgdelige. Ulyk-
kestilfaeldet har forvaerret kundens samlede helbredstilstand i en sddan grad, at dette har bidra-
get til dgdsfaldet. Det vurderes derfor, at hovedarsagen til dgdsfaldet skyldes sygdom og forudbe-
stdende lidelser, herunder nyresvigt, diabetes, KOL og nedsat hjertefunktion Det er ogsa kundens
komorbiditet, som er arsag til den laegelige behandling, som man veelger til behandling af kundens
brudskader efter ulykkestilfseldet, og som i sidste ende resulterer i kundens dgdsfald.

Det laegelige materiale belyser flere steder, at kunden har alvorlig komorbiditet. | journalnotat fra
... Akut Modtage Afsnit fremgar det, at kunden er sveert multimorbid — og kendt som dialysepati-
ent, med senfglger efter diabetes, osteoporose, kendt lavtrykket pa grund af pavirket pumpefunk-
tion samt atrieflimmer. Pa grund af komorbiditet vaelges palliativ behandling. Den laegelige beskri-
velse belyser, at kunden er multisyg med flere kroniske sygdomme, hvilket medfgrer en hgj syg-
doms og

behandlingsburde. At sygehuset vaelger en palliativ behandling, indikerer ogsa, at det vurderes pa
grund af komorbiditeten, at den korrekte lzegebehandling er en lindrende pleje og omsorg for pa-
tienter med livstruende, uhelbredelig sygdom.

5VS Falles Akut Modtage Afsnit "

Journalnotat - somatik

Konldusion og plan

Hajresidig svaer komminut subtotal fraktur, Ligger | stragk,

Fatienten er seaert multimorid og kendt pd sygehiset specielt nefrologisk afdelng Mk patienten er dialyseratient.

Kerdt med senfalger til diabetes. Ostenporase.

Patient er kendt lavirykeal, pdvircet pumpe'unidion samt atrieflimmer,

Patientens komarbicitzter ger Hskoen for dad ved aneestesl og operation markant og hvis lkke her de efterfalgends dage.
Patenten ar amnuteret o7 sdledes vil mablisering ke vase mad stor suecss,

Mulighaden for at styre blodrykket under cperationen er minimal og sammen med knge operationstid og forventet starme
tladning og dette med Ul al oge risikoe,

leg teler med patienten og hans plraeende om fvordan lvet skal ende o veerdighed | huordan, Der er muligheden for operation
meed markant pget risko for dod under anaestes operation eller palliativ tilgang hvor patienten tilbydes epidural samt
simertestillandsa,

Dier har ngsd vaeret snak med patientens nefrolog.

Vi bliver enige om en palliativ tloang Fvor patienten fr epidural samt smertestilende og beraligende. Kan kore p2

| journalen fra ... sygehus er det ogsa oplistet hvilke sygdomme som kunden er kendt med (side 5 i
journalen)

Aktuelt

| dag faldet ud af sin kgrestol i forbindelse med hard opbremsning.

Patient var pa vej til dialyse. Indbragt med AS. Her ABC-stabil og med fejlstilling af ve. OE
og hg. UE.
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Er i clopidogrelbehandling. Mener ikke at have slaet hovedet.

Ingen ryg- eller nakkesmerter.

Kendt med:

- Kronisk nyresvigt i terminal stadie, sidste EGFR 8, kreatinin 545. AV-fistel i venstre
side. Dialyse flere gange ugentligt.

- Sveere diabetes senfglge med perifeer neuropati og gjenaffektion.

- Hg. proximal crus amputation og venstre femur amputation, begge som konsekvens
af diabetes senfglger

- 2015 NSTEMI og PCI EKKO '23 med normal EF.

- 2017 apoplexsi

- AFLI

- Tidl. Bilt. scapula fraktur

- Osteoporose

Seerligt kundens forudbestaende diabetes har haft stor indvirkning pa kundens helbred. Det frem-
gar blandt andet, at han har faet amputeret begge ben pa grund af forkalkning samt problemer
med blodomlgbet, som senfglge af hans diabetes.

Problemer med blodomlgbet vil ogsa have betydning for de aktuelle brud efter ulykkestilfeeldet
og den efterfglgende laegelige behandling, idet kundens krop ikke ville kunne klare at gennemga
den ngdvendige operation pa grund af hans komorbiditet.

o — B R e At S

Patientens komorbiditeter pger risikoen for ded ved anastesi og operation markant og hvis ikke her de efterfalgende dage.
Patienten er amputeret og saledes vil mobilisering ikke vaere med stor succes.

Muligheden for at styre blodtrykket under operationen er minimal og sammen med lange operationstid og forventet starre
bladning og dette med til at age risikoen,

Jeg taler med patienten og hans pdrerende om hvordan livet skal ende og vaerdighed | hvordan. Der er muligheden for operation
med markant gget risiko for dod under anaestesi operation eller palliativ tilgang hvor patienten tilbydes epidural samt
smertestillende.

Allerede tilbage i 2021 belyses kundens komorbiditet inkl. patologisk fraktur og nyreinsufficiens
med stadie 5 terminal.

tiple komplikationerAndre diagnoser og cperationer under

o 3 CT8lakang . Sawmiiae
{185 Kronisk nyreinsufficiens, terminal

Blandt andet fremgar det i dgdsattesten (side 38 og frem i politirapporten) at den kroniske nyre-
insufficiens samt diabetes spiller ind som dgdsarsager til dgdsfaldet.

Selvom dgdsattesten beskriver dgdsarsagen som 'Ulykke', veelger de at udpensle i de underlig-
gende

dpdsarsager og supplerende oplysninger, at der foreligger komorbiditet.

If betvivler ikke, at ulykkestilfeeldet har medfgrt store komplikationer for kunden, og er derfor ikke
uenig i det medicinske valg om at satte hak i 'ulykke' som dgdsarsag, fordi dgdsfaldet sker i tids-
nzer kontakt med ulykkestilfeeldets indtreeden. Men retsmedicineren skal ikke tage stilling til daek-
ningsomfanget pa ulykkesforsikringen, men blot kort klarlaegge hak i en boks, og dernaest forklare
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de underliggende arsager til kundens dgdsfald. Dette indikerer ogsa, at ulykkestilfaeldet ikke er
hovedarsagen til dgdsfaldets indtraeden.

Dadsarsag |. Det sygdoms-, misbrugs- og/eller skadesforlab, der farte til deden ICD 10 Tidsrum mellem relevant
sygdoms opstaen og dedens
indtreden
A |Den umiddelbare dedsarsag:
B |Som var en falge af: Kronisk nyreinsufficiens, terminal stadie 5 N185
C |Som var en falge af: Fraktur af femur uden specifikation S729
D [Den tilgrundliggende arsag: Passager i personbil skadet i ulykke uden kollision V48
Dadsérsag Il. Andre aktive sygdomme, misbrug eller skader, der kan have medvirket til deden ICD 10 Tidsrum mellem relevant
sygdoms opstien og dedens
indtraden
Diabetes mellitus type 1 med nyrekomplikation E102

| de supplerende oplysninger i dgdsattesten fremgar det ogsa at kunden pa grund af hans svaere
komorbiditet ikke vil overleve operationen for hoftebruddet. Dette indikerer, at kundens generel-
le helbred er yderst svaekket.

Supplerende oplysninger:

Afdgde varen .~ arig mand, der skulle med flextaxa il dialyse, som sd mange gange far. Chaufferen spaendte ham og kerestolen fast i bilen (ifalge chauffar og passager).
Under turen md chauffaren bremse hardt op, hvorved nu afdede falder ud af kerestolen og lander pa gulvet i bilen. Nu afdade fortaeller, at han glider ud ad selen. Han
har smerter i arm og ben, og chauffaren beslutter at kere den resterende tur til sygehuset. Her konstaterer man at der er brud pa hajre hofte og venstre overarm,
Hoftebruddet kraver en omfattende operation, og det vurderes, at nu afdede pga. sine svaere comorbiditeter ikke vil kunne overleve operationen. Derfor vaelges i stedet
smertelindrende behandling og opher med dialyse. Nu afdade har et stort gnske om at komme hjem og dg, men ndr desveerre ikke dette.

Egen lege fortller at nu afdede var kendt med terminal nyresvigt og havde veret i dialyse i 9 ar. Han havde type 1 diabetes. Amputeret begge ben. Aktiv ryger. Kendt
hjertesvigt ag forkammerflimmer. Sidst set ved lzegen i december 2024, men fulgt regelmaessigt pa sygehuset i bla. dialysen.

Ved ligsynet ses en almindeligt bygget mand, udseende lidt aldre end biclogisk alder. Af srlige kendeteqn ses haj femuramputation pé venstre ben og lavere pa hgjre.
Tydeligt brud pa hajre hofte og venstre overarm. Der ses sene sikre dadstegn i form af dedsstivhed og ligpletter. Ingen punktformede bladninger i gjnenes bindehinder
eller omkring jnene, men der ses en bladning i laterale del af hajre gjes sclera. Ingen tegn til vold fra andre pd hverken ansigt, arme, ben eller krop, ryggen fri.

Pa det foreliggende vurderes det at dadsmaden er en ulykke og dadsérsagen skannes at veere nu afdades skader kombineret med terminal nyresvigt

Ud fra indholdet i politirapporten oplyser kundens egen laege, at afdgde havde terminalt nyresvigt
og veeret i dialysebehandling de sidste 9 ar. Han led meget af syge nyre, type 1 diabetes og hjerte-
svigt pga. flimmer.

Derudover havde han tidligere faet amputeret begge ben pga. forkalkning. Han rgg cigaretter hver
dag og var i behandling for symptomer pa KOL.

Leegen pa ... sygehus oplyser ogsa i samme politirapport, at der var for store risici ved operation af
fraktur i hofte og arm, pa grund af afdgdes kroniske sygdom.

Det fremgar af de laegelige oplysninger, at fglgerne efter ulykkestilfaeldet er blevet forvaerret som
folge af skadelidtes i forvejen svaekkede helbredstilstand, herunder KOL, diabetes, nyresvigt og
nedsat hjertefunktion. Ulykken har sdledes medfgrt en forvaerring af en allerede eksisterende
sygdomstilstand, men kan ikke anses for at veere den direkte arsag til dgdsfaldet.

Selvom ulykken var den udlgsende arsag til kundens dgdsfald, sa er ulykkestilfaeldet ikke hovedar-
sagen til dgdsfaldet eller i sig selv egnet til at medfgre dgdsfaldet. Det er de bagvedliggende syg-
domme og hans i forvejen svaekkede helbredstilstand, som er hovedarsag til dgdsfaldet.
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Det fglger af Ifs forsikringsvilkar side 7, at ulykkesforsikringen ikke daekker forvaerring af ulykkestil-
feeldets fglger, nar denne forvaerring skyldes sygdom eller forudbestaende lidelser.

' Daekkerikke | A. Ulykkestilfzide*, der skyldes sygdom®* eller lidelse

C. Forvaerring af ubykkestilfazidets® felger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldig tilstadende sygdom®
D. Forudbestdende mén®, sygdom eller lidelser, herunder medfadte lidelser, samt eventuelt forveerring af
disse. Dette geelder ogsa ved skade pa parrede organer som feks. gjne, arer, nyrer eller lunger mwv. Et
bestdende mén* pd et parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden® fastsasttes hajere, end hvis

et sAdant mén* ikke havde vaeret til stede

- Lavernelgasinimg Ore iegermsaeie™ end derm, Jder er Deskadigel ved Ulykke™, O S0 medrerer rme
F. Skader sket som falge af nedslidning eller overbelastning
G.Felger af lzzgelig behandling eller fysioterapi/kiropraktaorbehandling eller lignende, medmindre
behandlingen er nadvendiggjort af et ulykkestilfaelde*, der er omfattet af forsikringen
H. Smitte med vira (virus, bakterier og andre mikroorganismer eller lignende)
l. Méngrad* pa under 5 %.

Selvom kunden har vaeret udsat for et ulykkestilfaelde, som har medfgrt en personskade, er det
saledes ikke fglgerne af personskaden, der alene har forarsaget dgdsfaldet.

Vi bemaerker i den forbindelse, at det ogsa folger af praksis fra Ankenaevnet for Forsikring, at hvis
et dgdsfald skyldes en forvaerring af en allerede eksisterende helbredstilstand (komorbiditet), an-
ses ulykken ikke for at veere den direkte arsag til dgdsfaldet. En tilstraekkelig arsagssammenhang
mellem ulykken og dgdsfaldet kan i sddanne tilfaelde ikke anses for godtgjort. Der kan blandt an-
det henvises til Ankenaevnets kendelser nr. 94093 og 99690.

Ankenavnets kendelse 94093 omhandler en sag, hvor der var tale om et daekningsberettiget
ulykkestilfeelde i form af fald med fermurfraktur/brud pa hoften. Klager havde forudbestaende
Parkinsons og betydelig komorbiditet og nedadgaende funktionsniveau over leengere tid. Anke-
naevnet finder ikke, at hovedarsagen til dgdsfaldet var ulykkestilfeeldet, og der er lagt vaegt p3, at
journalen havde information om betydelig komorbiditet.

Ankenaevnets kendelse 99690 omhandler en sag, hvor der var tale om et daekningsberettiget
ulykkestilfelde i form af fald pa kekkengulv med abent brud pa hgjre underben. Der blev efterfgl-
gende

foretaget amputation af benet pa femur-niveau. Klager havde forudbestaende diabetes, nedsat
nyrefunktion og problemer med blodomlgbet. Ankenaevnet finder derfor ikke, at faldet var arsag
til dgdsfaldet.

Ud fra Ankenavnets praksis samt det laegelige materiale i den konkrete sag, vurderer If, at selvom
ulykkestilfaeldet utvivisomt har medfgrt brud pa hofte og arm, sa er det ikke ulykkestilfaeldet i sig
selv som er arsag til kundens dgdsfald. Det er kundens underliggende forudbestdende sygdoms-
anlaeg/komorbiditet, som har svaekket kunden i en sadan grad, at han beklageligt afgar ved dg-
den. Da ulykkesforsikringen ikke daekker dgdsfald, som skyldes sygdom. kan der ikke udbetales
dgdsfaldssum for den anmeldte dgdsfald.

Konklusion
If fastholder, at der ikke kan udbetales dgdsfaldssum til nzermeste pargrende, fordi det ikke er det
dakningsberettigede ulykkestilfzelde, som er den direkte arsag til dgdsfaldet den 8. maj 2025.
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Hovedarsagen er den forudbestaende komorbiditet — og da ulykkesforsikringen daekker ikke dgds-
fald, som skyldes sygdom, kan der ikke udbetales dgdsfaldssum i sagen.

Vi afventer jeres afggrelse
Vi afventer nu jeres afggrelse af sagen, og frafalder i denne sag kald og varsel.

Skulle I have behov for yderligere oplysninger eller dokumenter, er | velkomne til at kontakte un-
dertegnede."

Klagerens advokat har i brev af 1/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"IF Forsikrings indlaeg i naervaerende sag, giver anledning til fglgende bemaerkninger.

Ankenavnet for Forsikring har i tidligere kendelser om berettigelse til dgdsfaldsdaekning pa ulyk-
kesforsikring, lagt veegt pa indholdet i dgdsattesten. | de to kendelser, som IF Forsikring henviser
til, leegges der vaegt pa, hvad der fremgar af dgdsattesten. Jeg henviser i den forbindelse til den
indgivne klage og det anfgrte om, hvad der fremgar af dgdsattesten.

Det bestrides, at det af forsikringsvilkarene fremgar, at ulykkestilfaeldet i sig selv skal vaere egnet
til at medfgre dgdsfaldet. 'l sig selv'-betingelsen er anfgrt under definitionen pa ulyk-
ke/ulykkestilfaelde.

Derimod fremgar det af forsikringsvilkarene, at dgdsfald daekkes under ulykkesforsikringen, sa-
fremt ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til dgdsfaldet. Dette forsikringsvilkar indeholder ikke
betingelse om 'i sig selv' egnet til at medfgre dgdsfaldet. Direkte arsag til dgdsfaldet, skal forstas,
som den symptomudlgsende arsag til dgdsfaldet eller hovedarsag til dgdsfaldet. | kendelsen (sag
nr. 94093), som IF Forsikring henviser til i deres indlaeg var forsikringsvilkar, at dgdsfaldet var di-
rekte fglge af ulykkestilfeeldet. | den pagaeldende sag, anfgrer Ankenavnet for Forsikring:

".. - finder naevnet, at det ikke er bevidst, at hoveddrsagen til forsikringstagerens dad var ulykkes-
tilfeeldet ..."

Sammenfattende i naervaerende konkrete sag skal det tillaegges vaegt, at ulykken skete den 7. maj
og dgdsfaldet indtraf dagen efter, den 8. maj. Der er saledes klar tidsmaessig sammenhang mel-
lem ulykke og dg@dsfald. Herudover skal det tillaegges veegt, at dgdsattesten angiver ulykken som
arsag til dgdsfaldet. Hovedarsagen til dgdsfaldet kan tilskrives ulykkestilfaeldet, hvorfor der skal
ske udbetaling for dgdsfaldsdaekningen."

Selskabet har i brev af 6/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"If er ikke enig i, at hovedarsagen til dgdsfaldet skyldes ulykken. Vi bekraefter, at ulykken har med-
f@ért personskade, men at hovedarsagen til dgdsfaldet sker pa grund af afdgdes komorbiditet.

Derfor fastholdes, at der ikke skal udbetales dgdsfaldsdeekning i sagen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 7/5

2025 fra sygehus fremgar bl.a.:
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"Arsag til henvendelsen
...-arig svaert komorbid patient indlaegges obs. multiple fraktur.
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Aktuelt

| dag faldet ud af sin kgrestol i forbindelse med hard opbremsning.

Patient var pa ve;j til dialyse. Indbragt med AS. Her ABC-stabil og med fejlstilling af ve. OE og hg.

UE.

Er i clopidogrelbehandling. Mener ikke at have slaet hovedet.

Ingen ryg- eller nakkesmerter.

Kendt med:

- Kronisk nyresvigt i terminal stadie, sidste EGFR 8, kreatinin 545. AV-fistel i venstre side. Dialy-
se flere gange ugentligt.

- Svere diabetes senfglge med perifaer neuropati og gjenaffektion.

- Hg. proximal crus amputation og venstre femur amputation, begge som konsekvens af diabe-
tes senfglger

- 2015 NSTEMI [blodprop i hjertet] og PCI [ballonudvidelse]. EKKO '23 med normal EF.

- 2017 apoplexi

- AFLI [aterieflimmer]

- Tidl. bilat. scapula fraktur

- Osteoporose

Konklusion og plan

Saledes ...-arig multitraumatiseret pt

Sveert komorbid herunder terminalt nyresivgt.

Objektivt mistanke til hg. femurfraktur, alternativt hoften eller baekkenet.

Objektivt mistankte til ve. humerusfraktur.

BV Marcin informeres om de objektive fund og patientens komorbiditet og beslutter at traume CT
skanning ikke er ngdvendigt.

Anbefaler:

rp. rentgen hg hofte og femur.

rp. rentgen baekken

rp. rentgen ve. humerus + skulder + scapulae.

Forventer forringet billedkvalitet grundet lejring.

Der er pa uhensigtsmaessig vis givet morfin IV. Omlagges til oxycodon tablet grundet lav nyre-
funktion. "

Af journalnotat af 8/5 2025 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan

Hgjresidig svaer kornminut subtotal fraktur. Ligger i straek.

Patienten er sveert multimorbid og kendt pa sygehuset specielt nefrologisk afdeling hvor patien-
ten er dialysepatient.

Kendt med senfglger til diabetes. Osteoporose.

Patient er kendt lavtrykket, pavirket pumpefunktion samt atrieflimmer.

Patientens komorbiditeter gger risikoen for dgd ved anaestesi og operation markant og hvis ikke
her de efterfglgende dage.

Patienten er amputeret og saledes vil mobilisering ikke veere med stor succes.

Muligheden for at styre blodtrykket under operationen er minimal og sammen med lange opera-
tionstid og forventet stgrre blgdning og dette med til at gge risikoen.
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Jeg taler med patienten og hans pargrende om hvordan livet skal ende og veerdighed i hvordan.
Der er muligheden for operation med markant gget risiko for dgd under anazestesi operation eller
palliativ tilgang hvor patienten tilbydes epidural samt smertestillende.

Der har ogsa vaeret snak med patientens nefrolog.

Vi bliver enige om en palliativ tilgang hvor patienten far epidural samt smertestillende og beroli-
gende. "

Af dgdsattest af 12/5 2025 fremgar bl.a.:

Dadsérsag |. Det sygdoms-, misbrugs- og/eller skadesforlab, der ferte til deden ICD 10 Tidsrum mellem relevant
sygdoms opstaen oq dedens
indtraden
A |Den umiddelbare dadsarsag:
B |Som var en falge af: Kronisk nyreinsufficiens, terminal stadie 5 N185
C |Som var en felge af: Fraktur af femur uden specifikation S129
D |Den tilgrundliggende drsag: Passager i personbil skadet i ulykke uden kellision V4g
Dodsarsag I, Andre aktive sygdomme, misbrug eller skader, der kan have medvirket til deden ICD10 | Tidsrum mellem relevant
sygdoms opstaen og dedens
indtraden
Diabetes mellitus type 1 med nyrekomplikation £102
Dadsmade Naturlig dﬂdD Ulykke SehrmordD Drab/voIdD UoplystD

Supplerende oplysninger:

Afdgde var en [i 70'erne] mand, der skulle med flextaxa til dialyse, som sa mange gange fgr.
Chauffgren spaendte ham og kgrestolen fast i bilen (ifglge chauffgr og passager).

Under turen ma chauffgren bremse hardt op, hvorved nu afdgde falder ud af kgrestolen og lander
pa gulvet i bilen. Nu afdgde forteeller. at han glider ud ad selen. Han har smerter i arm og ben og
chauffgren beslutter at kgre den resterende tur til sygehuset Her konstaterer man at der er brud
pa hgjre hofte og venstre overarm.

Hoftebruddet kraever en omfattende operation, og det vurderes, at nu afdgde pga. sine svaere
comorbiditeter ikke vil kunne overleve operationen. Derfor veelges i stedet smertelindrende be-
handling og ophgr med dialyse. Nu afdgde har et stort gnske om at komme hjem og dg, men nar
desvaerre ikke dette.

Egen lzege fortaeller at nu afdgde var kendt med terminal nyresvigt og havde varet i dialyse i 9 ar.
Han havde type 1 diabetes. Amputeret begge ben. Aktiv ryger. Kendt hjertesvigt og forkammer-
flimmer. Sidst set ved laegen i december 2024, men fulgt regelmaessigt pa sygehuset i bl.a. dialy-
sen.

Ved ligsynet en almindeligt bygget mand. udseende lidt ldre end biologisk alder. Af szerlige ken-
detegn ses hgj femuramputation pa venstre ben og lavere pa hgjre. Tydeligt brud pa hgjre hofte
og venstre overarm. ...
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Pa det foreliggende vurderes det at dedsmaden er en ulykke og dgdsarsagen skgnnes at vaere nu
afdgdes skader kombineret med terminal nyresvigt."

Af afhgringsrapport af 9/5 2025 fremgar bl.a.:

"Afhgrte, egen laege ..., forklarede, at han var afdgdes egen leege. Han forklarede, at afdgde havde
terminalt nyresvigt og havde veaeret i dialysebehandling de sidste i 9 ar, hvilket var meget lang tid.
Afdgde led af meget syge nyrer, type | diabetes, hjertesvigt pga. fimmer og havde tidligere faet
amputeret begge ben pga. forkalkning.

Afdgde rgg cigaretter hver dag. Sidste gang afhgrte sa afdgde var d. 12. december 2024, hvor af-
dgde fik behandling for symptomer pa KOL. Afdgdes behandling for sine andre sygdomme foregik
pa sygehuset, hvorfor afdgde ikke var kommet meget i leegehuset.

Afdgde tog nyremedicin, blodfortyndende medicin og insulin.

Afhgrte forklarede, at selvom afd@de var kronisk syg og havde veeret i dialyse meget laenge, var
det

ikke forventeligt, at han ville dg lige forelgbig. Men hvis afdgde ikke havde vaeret sa kronisk syg
som

han var, havde han formegentligt overlevet skaderne."

Af afhgringsrapport af 15/5 2025 fremgar det bl.a.:

"Fra ... talte jeg med Cheflaege fra felles akutmodtagelsen, ...

Han oplyste, at [forsikringstageren] fgr uheldet var meget svag. Man overvejede at erklaere ham
terminal i marts 2025, men afstod grundet minimal bedring. Selv uden denne erklaering var [for-
sikringstageren] meget darligt stillet. [Cheflaegen] var i den overbevisning, at [forsikringstageren]
ikke ville overleve sommeren.

At [forsikringstageren] dgde efter faerdselsuheldet var aergeligt, men pa ingen made uventet. Hvis
[forsikringstageren] snublede med rollatoren eller blev det mindste syg, ville det give samme ud-
fald. Derfor vurderede [cheflaegen] at d@dsarsagen uanset arsag, ville veere forventet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

" 6.2 DAKNINGSSKEMA — ULYKKESFORSIKRING

Dakker:

A. Ulykkestilfelde*, som fgrer til varigt mén*. Ved et ulykkestilfeelde* forstas en personskade,
som er forarsaget af en pludselig haendelse. Ved pludselig haendelse forstar vi en haendelse,
der sker uventet, og hvor bade arsagen og virkningen indfinder sig inden for et meget kort
tidsrum. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet* og selve skaden. Ved
vurderingen laegges blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at forarsage
personskaden.

B. Ulykkestilfaelde* indtruffet i forbindelse med handlinger, der foretages til afvaergelse af skade
pa person eller eiendom pa en sadan made, at handlingen anses som forsvarlig.

C. Ulykkestilfaelde*, der er en direkte fglge af et spontant ildebefindende eller besvimelse, som
ikke er forarsaget af sygdom*.
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Dakker ikke:

A. Ulykkestilfelde*, der skyldes sygdom* eller lidelse

B. Ulykkestilfeelde*, hvor hovedarsagen er bestaende/latente* sygdomme* eller sygdomsan-
leg*

C. Forverring af ulykkestilfeeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfzldig tilstg-
dende sygdom*

D. Forudbestdende mén*, sygdom* eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt
forveerring af disse

D@DSFALD SOM F@LGE AF ULYKKE

Dakker Dgdsfald som fglge af et ulykkestilfaelde*, der er den direkte arsag til
dgdsfaldet.
Dakker ikke Dgdsfald, der skyldes sygdom*."

Naevnet udtaler:

Nu afdgde forsikringstager, som var fgdt i 1940'erne, var den 7/5 2025 passager i en flextaxa,
som lavede en hard opbremsning, hvilket medfgrte, at forsikringstageren, som sad i kgrestol,
faldt ud af kgrestolen og landede pa gulvet. Forsikringstageren fik brud pa venstre overarm og
hgjre hofte. Pa grund af markant risiko for dgd ved operation grundet forsikringstagerens ko-
mor-biditeter valgte man ikke at operere, men gav smertelindrende behandling. Forsikringsta-
geren dgde den 8/5 2025. Selskabet har afvist at udbetale dgdsfaldssum. Klageren gnsker daek-

ning.

Klageren har anfert, at det er ulykkestilfeeldet, herunder skadesfglgerne fra ulykkestilfeeldet,
som er direkte arsag til forsikringstagerens dgd. Klageren har anfgrt, at der ikke er noget i sa-
gens materiale, der underbygger, at forsikringstageren uden ulykkestilfseldet, herunder skades-
folgerne fra ulykkestilfaeldet, ville vaere dgd den 8/5 2025. Der er ikke noget i sagens materiale,
der underbygger, at forsikringstageren dgde som fglge af en sygdom. Klageren har anfgrt, at
ankenaevnet i tidligere sager har lagt vaegt pa dgdsattesten, og at det fremgar af forsikringsvil-
karene, at dgdsfald daekkes, safremt ulykken er den direkte arsag til dgdsfaldet. Dette forsik-

ringsvilkar indeholder ikke betingelse om "i sig selv" egnet til at medfgre dgdsfaldet. Direkte
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arsag til dpdsfaldet skal forstas som den symptomudlgsende arsag til dgdsfaldet eller hovedar-
sagen til dgdsfaldet. Klageren har anfgrt, at der er klar tidsmaessig sammenhang mellem ulyk-
ken og dgdsfaldet. Herudover skal det tilleegges vaegt, at dgdsattesten angiver ulykken som
arsag til dgdsfaldet. Hovedarsagen til dgdsfaldet kan tilskrives ulykken, hvorfor der skal ske ud-

betaling for dgdsfaldsdaekningen.

Selskabet har anfgrt, at selvom ulykken er den udlgsende arsag til dgdsfaldet, sa er det den
forudbestaende komorbiditet sammen med ulykken, der er arsag til forsikringstagerens dgd.
Det fglger af forsikringsvilkarene, at ulykken skal veere den direkte arsag til dgdsfaldet. Hvis
dgdsfaldet skyldes sygdom, daekker forsikringen ikke. Selskabet har anfgrt, at ulykken ikke ville
vaere egnet til at medfgre dgdsfald hos en sund og rask person, som brakker hofte og arm.
Hovedarsagen til dgdsfaldet var sygdom og forudbestaende lidelser, herunder nyresvigt, diabe-
tes, KOL og nedsat hjertefunktion. Selskabet har anfgrt, at det ogsa er forsikringstagerens ko-
morbiditet, som er arsag til den laegelige behandling, som i sidste ende resulterer i forsikrings-
tagerens dgd. Det fremgar af dgdsattesten, at den kroniske nyreinsufficiens samt diabetes spil-
ler ind som dgdsarsager til dgdsfaldet. Selskabet har anfgrt, at det ikke er det daekningsberetti-
gende ulykkestilfselde, som er den direkte arsag til dgdsfaldet. Det fglger af ankenaevnets prak-
sis, at hvis et dgdsfald skyldes en forvaerring af en allerede eksisterende helbredstilstand (ko-
morbiditet), anses ulykken ikke for at veere den direkte arsag til dgdsfaldet. Selskabet har hen-

vist sagerne 94093 og 99690.

Det fremgar af journal af 8/5 2025, at klageren "er svaert multimorbid og kendt pa ... nefrologisk
afdeling hvor patienten er dialysepatient. Kendt med senfglger til diabetes. Osteoporose. Pati-
ent er kendt lavtrykket, pavirket pumpefunktion samt atrieflimmer. Patientens komorbiditeter
gger risikoen for dgd ved anaestesi og operation markant og hvis ikke her de efterfglgende da-
ge. ... Der er muligheden for operation med markant gget risiko for dgd under anaestesi opera-
tion eller palliativ tilgang hvor patienten tilbydes epidural samt smertestillende ... Vi bliver enige

om en palliativ tilgang."
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Det fremgar af dgdsattest af 12/5 2025, at "Den umiddelbare dgdsarsag [ikke udfyldt].... Som
var en fglge af: Kronisk nyreinsufficiens, terminal stadie 5 ... Som var en fglge en fglge af: Frak-
tur af femur uden specifikation ... Den tilgrundliggende arsag: Passager i personbil skadet i ulyk-
ke uden kollision. ... Dgdsarsag Il. Andre aktive sygdomme, ... eller skader, der kan have medvir-
ket til dgden ... Diabetes mellitus type 1 med nyrekomplikation ... Dgdsmade ... ulykke." Af de
supplerende oplysninger i dgdsattesten fremgar det, at "pa det foreliggende vurderes det at
dgdsmaden er en ulykke og dgdsarsagen skgnnes at veaere nu afdgdes skader kombineret med

terminal nyresvigt."

| hgringsrapport af 9/5 2025 forklarede egen laege, at forsikringstageren "led af meget syge ny-
rer, type | diabetes, hjertesvigt pga. flimmer og havde tidligere faet amputeret begge ben pga.
forkalkning. ... Afhgrte forklarede, at selvom afdgde var kronisk syg og havde veeret i dialyse
meget laenge, var det ikke forventeligt, at han ville dg lige forelgbig. Men hvis afdgde ikke hav-

de veaeret sa kronisk syg som han var, havde han formentligt overlevet skaderne."

| afhgringsrapport af 15/5 2025 forklarede chefleegen fra akutmodtagelsen, at "man overvejede
at erkleere [forsikringstageren] terminal i marts 2025, men afstod grundet minimal bedring. ...
At [forsikringstageren] dgde efter feerdselsuheldet var ... men pa ingen made uventet. Hvis [for-
sikringstageren] snublede med rollatoren eller blev det mindste syg, ville det give samme ud-

fald. Derfor vurderede [chefleegen] at d@dsarsagen uanset arsag, ville veere forventet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen deekker dgdsfald som fglge af et ulyk-
kestilfaelde, der er den direkte arsag til dgdsfaldet. Forsikringen daekker ikke dgdsfald, der skyl-
des sygdom. Forsikringen daekker ikke forveerring af ulykkestilfaeldets fglger, nar denne forveer-

ring skyldes sygdom eller forudbestaende lidelser.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at yde dgdsfaldsdaekning.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, dels at sagens laegelige oplysninger ikke understgtter, at
ulykken den 7/5 2025 skulle veere hovedarsagen til forsikringstagerens ded, dels at forsikringen
ikke deekker forvaerring af ulykkestilfeeldets fglger, nar denne forveerring skyldes forsikringsta-

gerens sygdom eller forudbestaende lidelser.

Naevnet har lagt vaegt p3a, at det fremgar af de laegelige oplysninger, at forsikringstageren forud
for ulykken var sveaert multimorbid med kronisk nyresvigt, diabetes med senfglger og nedsat
hjertefunktion, og at hans komorbiditeter ggede risikoen for dgd ved anaestesi og operation
markant, hvorfor operativ behandling af bruddene blev fravalgt, og palliativ tilgang med smer-

testillende blev tilvalgt.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af dgdsattesten, at "dgdsarsagen skgnnes at vae-

re nu afdgdes skader kombineret med terminalt nyresvigt."

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at chefleegen den 15/5 2025 forklarede, at forsikringstagerens
dad efter faerdselsuheldet ikke var uventet, og at hvis forsikringstageren snublede med rollato-

ren eller blev det mindste syg, ville det give samme udfald.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder den tidsmaessige sammenhang mellem ulyk-

ken og dgdsfaldet — kan ikke fgre til et andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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