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mod
Lokal Forsikring G/S

Holsted Park 15
4700 Naestved

afsagt
kendelse:

Nu afdgde forsikringstager havde ulykkesforsikring. Klageren er hans dgdsbo, og i klageskema
af 11/10 2019 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg er [foreeldre] og bobestyrer. Vores [barn] faldt i sit hjem 14/4 og slog hovedet mod et mar-
morbord. Han I3 7.8 timer pa ryggen med opkast i sveelg og naese sa han ikke kunne fa ordentlig
luft. Han tilbragte 17 dage pa intensiv [...] og [...] og dgde pa neurologisk [...] 1 maj. [Forsikringsta-
geren] var diabetiker og var ofte lav og derfor siger lokalforsikring at det var derfor han faldt. Men
intet tyder pa at det var derfor han faldt. Blodsukkeret var 7,? ved ankomst til skadestue. Hans
blodsukkerapparat viser at sidste blodsukker han malte var 2,2 til aftensmaden 13 april. Men [for-
sikringstageren] var ikke en vanlig diabetiker han kunne ga pa arbejde med et blodsukker mellem
1,8 og 2,3 (malt pa pads fra [...] hospital). Lokalforsikring har hele journal og det har jeg ogsa.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Vi gnsker [forsikringstagerens] men og skadeserstatning udbetalt til boet, da han var i live 17 dage
og der star intet i deres forsikringsbetingelser hvor fa dage man skal vaere i live."

Selskabet har i brev af 22/10 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi modtager den 6. maj 2019 anmeldelse fra [klageren] ([forsikringstagerens forzeldre] og bobe-
styrer) vedrgrende at [forsikringstageren] den 13. april 2019 er faldet i hans lejlighed og har slaet
hovedet mod et marmorbord, og har herefter ligget i 7-8 timer indtil han bliver fundet naeste
morgen.
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[Forsikringstageren] afgar desveerre ved dgden 17 dage senere, den 1. maj 2019.

Vi indhenter journaler pa forlgbet og forelaegger efterfglgende sagen for vores [laegekonsulent 1]
som vender tilbage med oplysning om, at den fundne hjerneskade ikke skyldes fald mod marmor-
bord, men derimod forudbestdende sygdom i form af insulinkraevende diabetes og langvarigt lave
blodsukre, som har forarsaget hjerneskaden.

Vi afviser at yde daekning i sagen.

[Klageren] klager efterfglgende, og pa baggrund af dette vaelger vi at forelaegge sagen til en se-
cond opinion for [selskabets leegekonsulent 2]

Jeg vedlaegger til sagen notat fra [selskabets laegekonsulent 2], hvor forlgbet er opsummeret og
det fremgar at [selskabets laegekonsulent 2] ogsa er enig i handelsesforlgbet.

Vi fastholder derfor afvisning.

Det skal naevnes at [forsikringstagerens] ulykkesforsikring er tegnet uden dgdsfaldsdeekning, hvor-
for det udelukkende er en eventuel méngrad vi tager stilling til og afviser."

Klageren haribrev af 12/11 2019 til naevnet bl.a. anfert:

"Jeg har lige et par kommentarer til laegens udtalelser. Han skriver at BS kan vise 8 hvis [forsik-
ringstageren] har faet indgift af glucose da han blev fundet. Han fik IKKE indgift at glucose. Han
skriver at dgdsarsagen subsidiaert er asfyksi, altsa kvaelning, pa grund af han 13 7-8 timer med op-
kast slim og blod i munden. Dette giver en lav saturation og dermed hjerneskade (encefalopati).
Jeg kan oplyse at Falck ved ankomst malte en saturation (iltmaetning i blodet) pa kun 63 (normal
mellem 96 og 100 pa raske. Jeg mener stadig at faldet, uvist af hvilken arsag, og det at han slar
baghovedet mod marmorbordet, far hjernerystelse kaster op og ikke kan flytte sig, ggr at han lig-
ger 7-8 timer uden ret meget ilt til hjernen. At han sa i forvejen har hjerneskade pa grund af dia-
betes gor ikke situationen bedre tvaert om."

Selskabet har i brev af 18/11 2019 til naevnet oplyst, at selskabets laegekonsulent 2 vil kommen-
tere pa klagerens kommentar. Selskabets laegekonsulent 2 har i kommentar af 18/11 2019 til

naevnet bl.a. anfgrt:

"Min vurdering: hvis der ikke er givet glucose, sa er denne forklaring pa malingen jo udelukket.
Falcks maling af en saturation pa 63 indikerer i trad med, hvad jeg har skrevet tidligere, at der er
et element af asfyksi.

Men der er altsa ikke fundet blgdning i hjernen og dermed intet, der indikerer, at selve hoved-
traumet har medfgrt en tilstand, som skulle ggre, at tilsk ikke kunne flytte sig: hjernerystelse (hvis
der var det) medfgrer jo ikke bevidstlgshed og manglende evne til selv forflytning. Det er uaendret
min vurdering, at sygdom med afsat i den mangearige darligt regulerede diabetes er det, der fg-
rer til haendelse og efterfglgende dgd.
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Uanset sa kan man forsikringsmedicinsk ikke opggre et mén til 100% uden status og da forlgbet
her fgrer til dgden, sa ER udkommet af haendelsen dgd og ikke 100% varigt mén med efterfglgen-
de dgd."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
14/4 2019 fra intensiv afdeling fremgar bl.a.:

"[Forsikringstageren] kendt med DM type 1 indbringes som kgrsel 1, ukontaktbar.

Aktuelt:

[Foraeldre] finder pt. til morgen i sin [bolig] kl. 7.20, liggende pa gulvet ukontaktbar. Beskriver ham
som sitrende, med krampelignende traekninger. Hun vender ham pa siden og fjerner blod, slim og
hvad der ligner opkast fra hans mund. [Forzaldre] observerer blod fra baghovedet, som hun me-
ner han har sldet mod et marmorbord. Har haft urinafgang. Ringer 112 og pt. indbringes som kgr-
sel 1.

[Foraeldre] angiver desuden, at pt. holdt [...] for familien i gar hvor han virkede frisk og rask.

Tidligere

Kendt med DM 1, sveert regulerbar, flere tidligere tilfelde med hypoglykeemi og ketoacidose, se-
nest 8/8-2018. Iflg. [foraeldre] og seneste notat fra endo amb. har der de seneste maneder vaeret
ro pa og ingen tilfaelde med hypoglykaemi.

Objektivt:

A: snorkende respiration. Der er anlagt nasal airway og holdes frie luftveje med kabelpft. Suges
fri. B: Sat 92% pa 15L 02 pa Hudson-maske med reservoir. RF 18. Stet p: vesikulzer respiration. In-
gen bilyde. C: Pane farver. BT 141/87. P 110. Ingen synlige blgdninger. Der laegges 2 PVK. Stet c:
Regelmaessig aktion = P. D: GCS 6 (01V1 M4). Pupiller egale, 2mm., nat. reaktion for lys. Ved an-
komst traekninger i OE+UE. E: Tp. 39,2. BS 7,3. Vandafgang Abdomen: Fladt, blgdt. Ekstr.: Normale
egale fodpulse. Ingen gdemer

Konklusion og plan
[Forsikringstageren] kendt med [anden sygdom] og DM1 med flere tidl. tilfaelde af hypoglykaemi
indbringes ukontaktbar og krampende, GCS 3. Anastesien tilkaldes.

Der gives yderligere rp. 10 mg. Stesolid (i refrakte doser). Praehospitalt er der giwet 10 mg. Steso-
lid i.m. samt 7,5. mg. stesolid i.v. Indtryk af at krampene ophgrer, dog fortsat sitren-:- tolkes som
mulige kulderystelser. Pt. intuberes pa akutstuen. Der suges hvid-gulligt sekret op fra tuben. Pa
mistanke om infektion (feber) samt mistanke om aspiration opstartes rp. pip/tazoi.v."

Af klagerens anmeldelse af 6/5 2019 af forsikringstagerens ulykke fremgar bl.a.:

"Forsikringstageren dgde 17 dage efter sin ulykke. Socialradgiveren insisterer pa at den sendes.
Jeg er som [foraeldre] sat som bostyrer og derfor har jeg udfyldt og sendt dette til jer. Jeg vedlaeg-
ger ogsa erkleering fra intensiv afdeling. [Forsikringstageren] var i hele forlgbet dybt comatgs og
derfor ved ingen hvorfor han faldt. Men hjerneskaden skyldtes slaget mod marmorbodet. Der var
et stgrre afskrab i baghovedet".
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Af udtalelse af 1/10 2019 fra selskabets laegekonsulent 2 fremgar bl.a.:

"Vurdering: | lyset af tilsks historik med mange episoder med meget lave blodsukre fgrende til
indlaeggelse og selvskadende adfzerd i relation hertil, sa er dette en sandsynlig arsag til faldet her.
Imidlertid er der ved Falck og pa skadestuen malt normal BS vaerdi. Dette kan skyldes flere for-
hold: BS KAN have vaeret normale og faldet dermed andre arsager; BS kan fysiologisk variere med
lave vaerdier ved faldet (som muligt er sket mange timer tidligere (tilsk havde ikke vaeret i seng og
forzeldrene var kgrt ved 22 tiden, fundet ved 7-tiden) og da insulinens effekt er aftaget, sa forhg-
jelse af BS ved fundet; der kan veaere forsggt indgift af glucose ved fundet af tilsk pga. historik med
lave blodsukre.

Hverken CT eller MR paviste blgdning i hjernen og der er saledes intet, der indikerer at tilsk skulle
have padraget sig intrakraniel skade ved faldet — men klare tegn pa hjerneskade pa sukkersyge-
baggrund. Det er helt korrekt som [foraeldre] skriver, at dette padrages over laengere tid, men fast
star, at der ikke er tegn p3, at slaget mod hovedet har haft nogen primaer rolle her, men skal ses
som fplge af fald FORUDGAET af sygdom.

Der er tale om ulykkesforsikring og ad FAL er det tilsk, der har dokumentationspligten. Her ma det
siges at vaere sandsynliggjort at mange ars (for) restriktiv selvskadende kontrol med sukkersygen
har medfgrt forandringer i hjernen og nu sandsynligt fald og dgd. Det anfgres, at dgdsarsagen er
hypoglycaemi subsidizert asfyksi (kveelning) ved faldet og fundet af blod og slim i munden. Tilsk dgr
(ogsa) af lungebetaendelse, som nok er af kemisk natur (blod, slim, opkast) som fglge af, at han
blev fundet pa ryggen.

Der er ikke dgdsfalds-daekning i forsikringen, men [klageren] ggr geeldende, at der skal udbetales
100% men, da prognosen var dyster. Det er en forsikrings-juridisk vurdering, men normalt skal
meénet jo kunne opggres ved laegelig status inden senere afgang ved dgden — og det er ikke naet
her, da dgden er en naturlig forlaengelse af haendelsen, som med overvejende sandsynlighed skyl-
des fglger efter sukkersygen. Der er ikke pavist ekstremitetsskade udover et enkelt notat ved
fys/ergo om mulig subluksation af hgjre skulderhgjdeled — dette er ikke verificeret lsegeligt og kan
ogsa veere forudbestaende, hvorfor der ikke kan udbetales mén ad dette".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad deekker forsikringen
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfalde.

1.1 Ved ulykkestilfeelde forstas
e en pludselig haendelse
e der forarsager personskade

2 Hvad forsikringen ikke deekker og begraensninger
2.1 Forudbestaende invaliditet, sygdom og overbelastning
Forsikringen daekker ikke

2.1.1 forudbestaende invaliditet (se pkt.6.2.7). Forudbestaende invaliditet kan ikke medfgre, at
invaliditetsprocenten fastsaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde veeret tilstede.
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2.1.2 fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er sygdom, bestaende sygdomme eller sygdoms-
anlaeg, bortset fra ildebefindende og/eller besvimelse.

2.1.3 forveerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstg-
dende sygdom.

6.2 Erstatning ved invaliditet
Hvis denne daekning er valgt, fremgar det af policen.

6.2.1 Forsikringen giver ret til erstatning, hvis et ulykkestilfaelde medfgrer varig invaliditet for for-
sikrede.

6.2.4 Invaliditetsprocenten fastseettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfaeldet kan vurderes,

det vil sige, at tilstanden er stationaer. Tilstanden betragtes som stationzaer, nar yderligere behand-
ling ikke fgrer til varig bedring af tilstanden. "

Naevnet udtaler:

Forsikringstageren faldt i eget hjem den 13/4 2019 og blev fundet naeste morgen med hjerne-
skade. Han afgik ved dgden den 1/5 2019. Den 6/5 2019 anmeldte dgdsboet ulykkestilfaeldet til

selskabet.

Klageren, som er dgdsboet efter forsikringstageren, gnsker at fa udbetalt erstatning for varigt
mén, idet forsikringstageren var i live i 17 dage, og idet det i forsikringsbetingelserne ikke er
oplyst, hvor mange dage man skal vaere i live, fgr der kan udbetales erstatning for varigt mén.
Klageren har anfgrt, at forsikringstageren den 13/4 2019 faldt og slog hovedet mod et marmor-
bord, og at dette var arsagen til, at han afgik ved dgden den 1/5 2019.

Selskabet har afvist, at yde deekning for det anmeldte ulykkestilfalde, idet den fundne hjerne-

skade skyldes forsikringstagerens forudbestaende sygdom i form af insulinkraevende diabetes.

Naevnet bemaerker indledningsvist, at forsikringstageren ikke har dgdsfaldsdaekning. Spgrgsma-

let er derfor alene, om klageren kan kreeve ménerstatning.
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Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist at udbetale er-

statning for mén.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet fgrst har modtaget anmeldelsen om ulyk-
ken efter forsikringstagerens dgd, og at selskabet pa tidspunktet for dgdsfaldet saledes ikke har
haft oplysninger eller anledning til at indhente oplysninger, der gav mulighed for fastsaettelse af
en méngrad. Erstatningen var sdledes ikke forfaldet pa tidspunktet for familiemedlemmets ded,
jf. forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, og der foreligger derfor ikke et krav, der kan falde i arv til

klageren. Naevnet henviser til sine afggrelser i sagerne 77736 og 88650.

Naevnet har herefter ikke fundet anledning til at tage stilling til, hvorvidt hjerneskaden skyldtes

forsikringstagerens forudbestaende sygdom i form af diabetes.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



