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Forsikring

Den 4. marts 2020 blev i sag nr. 94220:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Thisted Forsikring A/S
Thyparken 16
7700 Thisted

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren havde ulykkesforsikring. | klageskema af 25/9 2019 til naevnet har boet efter

nu afdgde forsikrede bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[Afdgde] falder og far et tredobbelt brud pa hoften. Thisted Forsikring anerkender det som en
ulykke, men tager ikke hgjde for, hvad [afd@de] bliver udsat for som fglge af operationen.

De giver ham en mengrad pa 8% selv om han:
- ikke kan foretage sig noget fysisk efter operationen - han skal have hjalp 24/7
- han kommer til at lide af delir

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de anerkender, at [afd@de] fra uheldsgjeblikket 17.07.2018 og til sin dgd 26.01.2019 (dgdsfal-
det har ikke noget med uheldet at ggre) var fysisk og psykisk utroligt meget sveekket."

Selskabet har i brev af 16/10 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling:
| august maned 2018 modtager selskabet en skadeanmeldelse fra klagers [afdgde familiemed-
lem], som er faldet. [Afdgde] har padraget sig brud pa hoften.

Selskabet meddeler ved brev af 21. august 2018 klagers [afdgde familiemedlem], at skaden pa
baggrund af haendelsesforlgbet er omfattet af hans ulykkesforsikring. Endvidere oplyser selskabet,
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at safremt klager far varigt mén som fglge af uheldet pa 9% eller mere, vil han veere berettiget til
at modtage erstatning fra ulykkesforsikringen i selskabet.

Selskabet meddeler desuden klager, at méngraden vurderes, nar tilstanden er stationeer.
Den 21. december 2018 meddeler klager, at hans [afdgde familiemedlems] tilstand er stationzer.

Selskabet fremsender herefter en samtykkeerklaering, sa der kan indhentes laegelige oplysninger i
sagen, hvorefter sagen skal forelaegges for selskabets laegekonsulent med henblik pa en vurdering
af, om ulykkestilfaeldet har medfgrt varigt mén.

Forsikringstager afgar ved dgden i julen 2018 inden selskabet har truffet en afggrelse i ulykkessa-
gen.

Selskabet tilbyder at undersgge, om méngraden vil kunne afggres med de oplysninger der forela
pa dedstidspunktet, uanset tilstanden ikke var stationzer.

Legekonsulenten finder, at der bgr indhentes leegejournaler tilbage fra 2013 for at kunne vurdere
méngraden efter uheldet.

Den 25. marts 2019 meddeler selskabet klager, at det er leegekonsulentens vurdering, at méngra-
den, hvis den skal afggres inden den er stationzer, udggr 8 %. Klagers [afdgde familiemedlems]
forsikring var tegnet med en dakning fra 9 %, hvorfor selskabet ikke kan udbetale erstatning i sa-
gen.

Samme dag modtager selskabet en mail fra klager idet han finder, at der bgr ske en forhgjelse af
den fastsatte méngrad.

Dette pa baggrund af, at klagers [afdgde familiemedlem] var meget svaekket bade fysisk og psy-
kisk efter operationen for hoftebruddet og klager mener ikke, at selskabet har taget hgjde for det-
te ved fastsattelsen af méngraden.

Selskabet besvarer henvendelsen ved mail af 25. marts 2019. Af mailen fremgar det, at ulykkes-
forsikringen undtager sygdom, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved en skade.

Endvidere oplyser selskabet, at sagen foreleegges for lzegekonsulenten igen samt for selskabets
klageudvalg.

Selskabets laegekonsulent fastholder afggrelsen i sagen og klageudvalget foreslar, at sagen sendes
til vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Klager er indforstaet hermed og den 8. august 2019 fremsendes sagen til vurdering ved Arbejds-
markedets Erhvervssikring, som bliver bedt om at tage stilling til om méngraden kunne vaere af-
gjort pa det tidspunkt hvor klagers [afdgde familiemedlem] dgde. Desuden bedes der taget stilling
til om og de gvrige gener klagers [afdgde familiemedlem] fik i efterforlgbet efter uheldet den
17.7.2018 skyldes sygdom.
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Den 19. september 2019 kommer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med en udtalelse i sagen. De
vurderer méngraden til 8 %.

Klager har herefter fremsendt aktuelle klage til Ankenaevnet for Forsikring.
oo0oo0

Ved selskabets stillingtagen til sagen er der seerligt lagt veegt pa fglgende:

At klagers [afdgde familiemedlem] i henhold til policen har en méndakning pa 9%

At ulykkesforsikringen jf. pkt. 4.1 ikke daekker sygdom eller forvaerring af ulykkestilfaeldets fglger,
der skyldes tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom

At delir er en aldersbetinget sygdom

At selskabets leegekonsulent vurderer méngraden efter ulykken den 17. august 2018 til 8%

At selskabet har afgjort sagen i overensstemmelse med laegekonsulentens og Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering

Med hensyn til klagers [afdgde familiemedlems] nedsatte livskvalitet og det nedsatte funktionsni-
veau efter operationen er det leegekonsulentens vurdering, at der her er tale om ikke skaderelate-
rede forhold, hvorfor det ikke er en skadefglge, der skal tages med i betragtning ved fastseettelsen
af méngraden, idet forsikringen ikke deekker fglger efter sygdom. Delir betragtes derimod som al-
dersbetinget ligesom fysiske gener efter operationer hos zldre syge personer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i lighed med selskabets laegekonsulent fastsat méngraden
efter brud pa hoften til 8 %

Efter en fornyet gennemgang af sagen, skal selskabet meddele, at vi fastholder vores afggrelse i
sagen."

Klageren har i kommentar af 27/10 2019 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Alle de uploadede dokumenter i sagen er godkendt herfra. Men det vigtigste dokument mangler
- [Afd@de] var indlagt af to omgange:

- ijuli 2018 (vedr. ulykken, som denne sag jo drejer sig om)

- ogigenidecember 2018 (det som han dgr af = ... D@den er ikke en del af denne sag).

Kun sidstnaevnte indlaeggelse og dokument er med i denne sag. Da hans d@d er irrelevant, forstar
jeg ikke, hvorfor den er med?

Jeg mener forlgbet er klart for alle:

1) [Afdgde] falder og beskadiger hoften

2) Thisted Forsikring godkender ulykken som omfattet af hans police

3) Thisted Forsikring melder at mengraden er 8 %

4) Jeg mener derfor, at man mangler at tage hensyn til:

a. [Afdgde] kan ikke selv bevaege sig. Kraever hjalp 24/7 af SOSU/fysioterapeuter o.l. som fglge af
operationen

b. [Afdgde] er ud og ind af delir. Psykisk ustabil fra operationen i juli til sin dgd, som fglge af ope-
rationen

5) Den psykiske og fysiske lidelse tages der ikke stilling til??? Er det ikke mengrad?
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Det bekraeftes jo ogsa i dokumentet fra Sygehuset, at de er opmaerksomme pa hans delir (halluci-
nationer). Dette pavirkede hans og [afdgdes aegtefzelles] forhold meget i de syv maneder efter
operationen."

Klageren har i kommentar af 9/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fgler klart, at journal 2018 af 08/11-19 bekraefter sagens gang:

Side 15 - fgr ulykken:

[Afdgde] er velfungerende, psykisk og fysisk (selvfglgelig med hensyntagen til hans [sygdom])

han kunne ga uden rollator, bl.a. da ulykken skete, men gik mest med rollator

han var vel sin argangs 'skarpeste hjerne' - betjente sin PC, styrede e-Boks m.m.m. (efter ulykken
kunne han intet af dette)

Side 11 - den 25.07.18:

'hgj risiko for funktionsevnetab'. Derfor kontakter jeg Thisted Forsikring og spgrger, om de vil yde
hjzelp til ekstra fysioterapi, for at afhjelpe evt. permanent skade. Forespgrgslen afvises.

Side 8 - den 06.08.19:

Han har hallucinationer/delir.
Det har jeg jo skrevet. Dette varer ved til hans dgd.

Mange sider:

Man omtaler kgrestol, |gftekran, glidestykke pa sengen, han kan ikke hjzlpe selv.
Dette fortsaetter til hans dgd.

Min konklusion:

Ulykken bekraftes af Thisted Forsikring, og man giver en méngrad pa 8%, som skyldes hans brud
pa hoften.

Det jeg spgrger ind til, er:

- man vurderer ikke, at ulykken har givet ham permanente psykiske problemer (de-
lir/hallucinationer)

- man vurderer ikke, at ulykken har givet ham permanente fysiske problemer (han pa ingen mader
er selvhjulpet. Han kraever pleje 24/7 til ALLE ting)

Disse to forhold ma da bringe méngraden markant hgjere op?"
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| kommentar af 18/11 2019, af 5/12 2019, af 9/12 2019 og af 3/1 2020 er parterne kommet

med yderligere bemaerkninger til sagen, som er forelagt for naevnet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udskrivningsepikri-

se af 25/7 2018 fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb:

[80'erne] mand, padrager sig ved fald en venstresidig subtrokantaer/corpus femoris fraktur med
en del dislokation. Frakturen er osteosynteret til god stilling og han ma belaste til smertegraensen.
Postoperativt har han vaeret noget konfus, og i perioder ganske vredladen, men er mere 'sig selv'
ved udskrivelsen til [by] afklaringscenter. ... Postoperativt har der vaeret nogen sivning fra cikatri-
cen, hvorfor der er anlagt et pico-vac som enten kan fjernes om en uge hvor agrafferne ogsa skal
fjernes, eller hvis det fortsat siver meget kan der anlagges et nyt."

Af korrespondancebrev af 19/7 2018 fremgar bl.a.:

"Genoptraningsplan (almen)

Tidsfrist for start af genoptraening
Hgj risiko for funktionsevnetab. Opstart inden 5 dage.

Helbredsforhold inkl. beskrivelse af behandlingsforlgb - Sammenfatning

Kroppens funktioner og anatomi: Anamnesen er lavet ved samtale med [afdgde]. [Afd@de] forteel-
ler at han har [sygdom 1], [sygdom 2] og sammenfald i ryggen. [Afdgde] fortzeller at han har
smerter i ryggen som fglge af sammenfald - han har veeret til undersggelser herfor i 2018.

Aktivitet og deltagelse: [afdgde] kan ikke holde ud at sta ret lang tid af gangen pga rygsmerter -
max 2 min. Kan ej heller holde ud at ga for meget. Bruger relater savel inde som ude. Han sidder
pa en badetaburet ved personlig hygiejne - agtefalle hjelpe ham ved brusebad og paklaedning.
Han forsgger selv at knappe knapper i sin skjorte selvom det tager 10 min, fordi han opfatter det
som traening. Kan ikke deltage i tgjvask, renggring eller madlavning.

Indefor de sidste par maneder har han faet en kgrestol, en badetaburet og en toiletforhgjer med
armlaen fra kommunen. Han kan ikke selv k@gre kgrestolen pga sin [sygdom 1], men hans hustru
skubber ham."

Af journalnotat af 3/8 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"03-08-2018 Telefonkonsultation

Beh.: ...

Sygeplejerske ... fra afklaringscenter ringer, at [afdgde] er ved at trappe ud af smertestillende ef-
ter hoftebrud, men har ondt og er afkreeftet, ked af det ... . Hustru er ogsa pavirket af situationen
og de vil gerne tale med [laege]. Spl har givet ham 5 mg smertestillende her til morgen og foreslar
5 mg Contalgin fortsat et par dage endnu, og evt 5 mg pn x 2
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Aftalt jeg lader [laege] tage stilling til smertestillende fortsat, indtil sygebespg mandag d. 6.8 om-
kring ca kl 16. Sa kan hustru ogsa veere med. [Laege] ma ringe hvis det bliver et andet tidspunkt."

Af journalnotat af 6/8 2018 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P29 Psykisk symptom/klage IKA

Kontakt tekst:

Besgg pa ... Pt. er siddende dagen lang, handteres i Igftekran. Sm. aftagende. Generende halluci-
nationer bade dag og nat. Under samtalen ogsa livligt hallucinerende med 3. personer til stede i
rummet. Kan dog forholde sig til problemstillingen men havde en ubehagelig oplevelse, der hand-
lede om egen begravelse. £f. til stede. Der hersker en vis fortvivlelse over situationen, der for-
mentlig byder, at pt. ikke kan returnere til eget hjem. ...

Obj.: God kulgr, fri vejrtr. Ikke forpint. Fremtraeder en lille smule agiteret. Mener, at der er indika-
tion for medicinsk at beh. pa den aktuelle psykiske tilstand herunder hallucinationer."

Af korrespondancebrev af 13/8 2018 fremgar bl.a.:

"smertestillende

[Afdgde] har ingen smerteklager, han far ikke leengere morfinpraep.-udtrappet 10/8. Han er nu til-
bage til udelukkende at gabapentin og paracetamol.

Vil i fjerne malfin fra FMK."

Af korrespondancebrev af 3/10 2018 fremgar bl.a.:

"e-korr til egen lege.

[Afdgde] har smerter om morgenen i ryg og hofte - det er lidt svaert at komme i gang. Vil bede jer
tilrette FMK sa 1 g Pamol kan gives fast morgen sammen med [medicin for sygdom 1]. Og i gvrigt
fortseette med Pamol som pn ordination."

Af udtalelse af 19/9 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Afdgde] faldt den 17. juli 2018.

- [Afdgde] blev tilset pa skadestuen samme dag, hvor der blev konstateret et brud i venstre lar-
ben.

- [Afd@de] blev efterfglgende opereret for bruddet.

- [Afdgdes] hjemmesygeplejerske konsulterede telefonisk med [afd@des] egen laege den 3. august
2018 med klager over smerter efter bruddet.

- Der var ligeledes klager den 3. oktober 2018.
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Ved vurderingen af det varige mén har vi foretaget en skgnsmaessigt vurdering af et brud af den-
ne slags, da det fremgar af sagens akter, at [afdgde] er afgaet ved dgden, ville veere hos en i gvrigt
rask person i den aktuelle aldersgruppe.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.2.8.3 vurderes brud pa skaftet af larben, helet med smerter og middel-
sveer fejlstilling, fejlrotation eller forkortning, til 8 procent.

Vi vurderer, at [afdgdes] gener efter bruddet sk@nsmaessigt er vurderet til at svarer til ovenstaen-
de tabelpunkt og dermed et varigt mén pa 8 procent.

Vivurderer derfor, at haendelsen den 17. juli 2018 har medfgrt et varigt mén pa 8 procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvilke skader er daekket
Forsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig haendelse,
der forvolder personskade.

4. Hvilke skader er ikke daekket

4.1 Sygdomme, forudbetaende invaliditet, overbelastning m.m.

Forsikringen daekker ikke skade, som skyldes:

- Sygdom

- Bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg

- Forveerring af fglgerne af skade som skyldes bestaende eller tilstedende sygdom

- Sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret
ved en skade

- Fglger efter behandling af laege, tandlaege eller enhver anden behandler, herunder ogsa behand-
ling med medicin, medikament eller andet, med mindre behandlingen var ngdvendig i forbindelse
med en ulykke, der er deekket af forsikringen

4.2 Psykisk mén

Forsikringen deekker ikke psykisk mén. Dog daekkes psykiske mén, hvis den fysiske invaliditet ale-
ne kan udlgse erstatning. Ved fastsaettelse af den samlede medicinske invaliditet — den fysiske og
den psykiske invaliditet — kan invaliditetsprocenten for psykiske fglger ikke overstige 8 %.
Invaliditet i form af psykiske fglger alene, er ikke deekket af forsikringen.

6.2 Erstatning ved varigt mén
Forsikringen giver ret til erstatning hvis et ulykkestilfaelde bevirker, at den forsikrede bliver varigt

invalideret."

Af hjemmesiden Sundhed.dk fremgar blandt andet fglgende om delir:

"Delir

Forbigaende forvirringstilstand der indseetter over timer til dage og skyldes somatisk sygdom
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Handtering af et delir indebaerer at erkende tilstanden, identificere og korrigere underliggende ar-
sag, samt behandle symptomatisk ved behov

Forstyrret bevidsthed

Reduceret klarhed eller opmaerksomhed med nedsat evne til at fokusere, opretholde eller andre
fokus

Zndret kognition eller opfattelse

Hukommelsessvigt, desorientering, sprogforstyrrelser eller udvikling af perceptionsforstyrrelser
Tilstanden udvikles oftest timer til fa dage, og vil typisk svinge i Igbet af dagen

Sygehistorie/fund der bekraefter udlgsende organisk arsag

Forekomst

Delir afficerer 10-30 % af hospitaliserede patienter med somatisk sygdom i fglge amerikanske tal,
hos zldre op til 50 %

Zldre med hoftefraktur, apopleksi eller alvorlige infektioner er saerlig udsat

Ofte banal udlgsende arsag, for eksempel cystit

@get risiko hvis tidligere delir under somatisk sygdom"

Navnet udtaler:

Den nu afdgde forsikringstager, som var fgdt i 1930'erne, faldt den 17/7 2018 og fik et hofte-
naert brud i venstre larben. Han dgde den 26/1 2019. Klageren har oplyst, at dgdsfaldet ikke har
noget med uheldet at ggre, og at nu afdgde var fysisk og psykisk utroligt meget sveekket. Klage-
ren er utilfreds med, at selskabet har vurderet afdgdes méngrad til 8 procent, idet afdgde efter
operationen ikke kunne foretage sig noget fysisk og fik permanente psykiske problemer (de-
lir/hallucinationer). Han har anfgrt, at afdgde inden operationen var velfungerende, og at afdg-
de ofte gik med rollator, men at han kunne ga uden. Han har ogsa anfgrt, selskabet har aner-
kendt ulykken, men at selskabet ikke har taget hgjde for, hvad afdgde blev udsat for som fglge

af operationen.

Selskabet har vurderet afdgdes varige mén til 8 procent, og har afvist daekning, idet forsikringen
ikke daekker et varigt mén pa under 9 procent. Selskabet har oplyst, at forsikringstageren afgik
ved dgden inden selskabet havde truffet en afggrelse i ulykkessagen, og at selskabet tilbgd at
undersgge, om méngraden vil kunne afggres med de oplysninger, der foreld pa dedstidspunk-

tet, uanset tilstanden ikke var stationeer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i udtalelse af 19/9 2019 vurderet nu afdgdes varige mén

til 8 procent. Det fremgar af udtalelsen, at "ved vurderingen af det varige mén har vi foretaget
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en skensmaessigt vurdering af et brud af denne slags, da det fremgar af sagens akter, at [afdg-
de] er afgaet ved dgden, ville vaere hos en i gvrigt rask person i den aktuelle aldersgruppe. Vi
har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens
punkt D.2.8.3 vurderes brud pa skaftet af larben, helet med smerter og middelsvaer fejlstilling,
fejlrotation eller forkortning, til 8 procent. Vi vurderer, at [afdgdes] gener efter bruddet skgns-
maessigt er vurderet til at svarer til ovenstaende tabelpunkt og dermed et varigt mén pa 8 pro-
cent. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 17. juli 2018 har medfgrt et varigt mén pa 8 pro-

cent."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1 fremgar det blandt andet, at forsikringen ikke daekker
"sygdom", "forveerring af fglgerne af skade som skyldes bestaende eller tilstgdende sygdom",
og "sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forveer-

ret ved en skade."
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelse af 19/9

2019 har vurderet klagerens varige mén til 8 procent.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at forsikringen giver ret til erstatning for "varigt men", og at kla-
geren — som sagen foreligger oplyst — ikke har bevist, at afdgdes delir ville give nu afdgde et
varigt mén. Neevnet bemaerker, at delir pa sundhed.dk er beskrevet som en forbigaende forvir-
ringstilstand. Naevnet bemaerker endvidere, at delir er oftere forekommende hos zldre perso-

ner, der kommer til skade, herunder ved hoftefraktur.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@nnings



