Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 16. september 2020 blev i sag nr. 95301:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Privatsikring

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/5 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

| forbindelse med en rejse til [Asien] den 26. december 2019, vagner jeg op i flyveren 3 timer fgr
jeg lander i [by i Asien], og kan ikke se pa mit hgjre gje. Ved ankomst til [Asien], kontakter jeg SOS
som beslutter at jeg/vi skal videre til [anden by i Asien] til naermere udredelse.

Efter 8 dage i [anden by i Asien], gar turen retur til Danmark, efter indlaeggelse og en delvis ud-
redning.

| Danmark bliver jeg indlagt pa [hospital] hvor de kommer frem til jeg har haft 2 blodpropper i
hjerne som er gaet videre ud i dels en arterie og en vene i mit hgjre gje (jeg er nr. 4 i verden som
det sker for). Laegerne pa [hospital] er enige i at det er ulykkestilfaelde med en vurderet méngrad
pa 15%, og mit syn er vaek for altid. Jeg kontakter efterfglgende privatsikring for at anmelde mit
tab. Her henviser jeg til deres egen hjemmeside hvor de beskriver 'Hvorfor er en ulykke bedre
daekket hos Privatsikring?

Hos Privatsikring er en ulykke simpelthen 'en pludselig haendelse, der forarsager personskade'.
Det betyder, at flere skader nu er omfattet af ulykkesforsikringen, lige fra lgfteskader til besvimel-
sesskader, bare de sker pludseligt. Jeg far et afslag fgrste gang 3. februar, klager igen og far anden
afslag 11.maj 2020. Bade jeg selv og de lseger som har veeret indenover pa mit forlgb, er ikke i
tvivl om dette er en pludselig handelse, da jeg intet har fejlet fgr ulykken indtrzeffer. Jeg sendte
fglgende mail til Privatsikring 6. april 2020

Vedr. Ulykkesforsikring hos Privatsikring — skade nr...
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Efter at have teenkt over jeres afggrelse og ligesa veeret i personlig dialog med laeger pa [hospital],
sa vaelger jeg at appelere afggrelsen og gnsker at | tager sagen op igen.

..., som er gjenlaege pa [hospital], konkluderede i vores snak og ud fra tests og billeder, at der var
tale om en méngrad pa 15%, og mente ogsa der var tale om 2 blodpropper, en i arterien og en i
venen,

... som er lege/Oftalmolog pa [hospital] var ligesa sikker pa at der var tale om 2 blodpropper som
[leege] og erkendte at skaden var en pludselig opstaet haendelse.

Sa pa baggrund af de 2 eksperters udtalelser, sa mener jeg bestemt der er grundlag for at ga vide-
re med sagen, med forventning om at der vil blive kigget pa den igen.

Privatsikring kan ogsa bede hospitalet om en skriftlig redeggrelse til sagen, hvis dette matte @n-
skes.

Jeg har vedh. journalen fra [hospital], men er ikke klar over om den skal medsendes."

Selskabet har den 11/6 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi anerkender hermed modtagelsen af ankenaevnsklagen fra [klageren] (herefter forsikrede), der
har en ulykkesforsikring i Privatsikring A/S.

Forsikrede klager over, at vi har afvist at anerkende, at 2 blodpropper og deraf fglgende synstab
er daekket af ulykkesforsikringen.

Forsikringen
Forsikringen tradte i kraft den 1. september 2013, og af forsikringsbetingelserne fremgar det
blandt andet:

'Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfeelde
i tilknytning til gaeldende lov om forsikringsaftaler.

Hvad omfatter invaliditetsdakningen ikke?
4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har veaeret symptomgivende eller ej for
ulykken.

Fallesbetingelser for Codans Ulykkesforsikring

Hvad forstas ved et ulykkestilfeelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade
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Arsagssammenhang:

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det
vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden'.

Forsikringsbetingelserne er vedlagt som bilag A.

Sagsfremstilling

Ved skadeanmeldelse af 12. januar 2020, jf. bilag B, anmeldte forsikrede, at han under en laengere
flyrejse til udlandet den 27. december 2019 vagnede i flyet 3 timer fgr ankomst og ikke kunne se
ud af hgjre gje. Han oplyste videre, at han efterfglgende er blevet diagnosticeret med en blod-
prop, der har lukket gennemstrgmningen af bade arterien og venen i hgjre @je, hvilket har med-
fgrt en permanent synstab.

Skadeanmeldelsen var vedlagt journalnotater fra 8. og 10. januar 2020 fra et sygehus i Danmark,
jf. bilag C og D.

Vi modtog den 24. januar 2020 et journalnotat fra den 23. januar 2020, jf. bilag E.

Ved brev af 3. februar 2020 oplyste vi forsikrede, at vi ikke kunne yde daekning, da der ikke var ta-
le om et ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand, og at forsikringen ikke daekkede syg-
dom.

Den 7. april 2020 modtog vi en klage over vores afggrelse, jf. bilag F.
Ved brev af 6. maj 2020 fastholdt vi vores afslag pa at yde deekning.
Herefter er sagen indbragt for naevnet.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af ankenaevnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Selvom vi har forstaelse for for-
sikredes situation, sa fastholder vi, at der jf. forsikringsbetingelserne ikke er grundlag for at yde
daekning for det anmeldte ulykkestilfselde.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes feellesbestemmelser punkt 2, at et ulykkestilfeelde er en
pludselig haendelse, der forarsager personskade. Under punkt 4 i invaliditetsdaekningen fremgar
det, at invaliditetsdaekning ikke udbetales for blandt andet invaliditet, der skyldes sygdom.

Der foreligger i sagen ingen oplysninger om, at forsikredes blodpropper er traumeudlgste. Der er
saledes ikke oplysninger om, at der under flyrejsen skete nogen pludselige haendelser, der har vae-
ret arsag til blodpropperne. Der er saledes ikke oplysninger om fald, slag eller evt. pludselige 2en-
dringer i kabinetryk, som kan forklare blodpropperne.

Det er vores opfattelse, at en blodprop i gjet/hjernen (og andre steder i kroppen) ma betegnes
som en sygdom uanset, at denne er opstaet pludseligt.
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Denne opfattelse er ogsa i overensstemmelse med naevnets tidligere praksis, idet vi henviser til
kendelse 70213, hvor naevnet har udtalt, at en blodprop i hjernen ma karakteriseres som en syg-
dom, uanset forsikrede ikke tidligere har haft blodpropper. Naevnet udtalte ogsa, at en ulykkes-
forsikring ikke er en sygeforsikring, og at ulykkesdefinitionen skal lseses og forstas i sammenhang
med daekningsundtagelserne vedrgrende sygdom. Ligeledes henviser vi ogsa til kendelserne
83154, 83057, 81743 og 82199.

Yderligere kan vi henvise til naevnets kendelser 84262 vedrgrende nethindelgsning og 78744 ved-
rerende et hjertestop.

Pa denne baggrund ma vi fastholde, at der ikke er grundlag for at yde deekning for fglgerne efter
de anmeldte blodpropper."

Af klagerens leegejournal fremgar det bl.a., at:

"08.01.2020 ... @jenklinikken [hospital], [leege] - Akut
... arig mand henvist fra egen laege under diagnosen arterie- og veneokklusion pa hgjre gje.

Diagnose
Pes anserinus-syndrom (DM763)

Ingen tidligere kirurgisk historik registreret.

Tidligere gjne:

@jenrask

Aktuelt:

Under flyrejse den 27/12-19 til [by i Asien] oplevet nedsat syn o.dxt . Set i Bangkok af gjenlsege og
konstateret kombineret CRAO + CRVO o.dxt.

Faet inj. med Eylea x 1 o.dxt den 29/1-19 samt 5mg prednisolon x 2 dgl.

Ingen tyggeclaudicatio, hovedpine, tindingegmhed, skuldernakke-muskelgmhed, treethed, alment
ubehag, nedsat apetit.

Konklusion og plan:

CRAO + CRVO o.dxt

Debut 27/12 under flyrejse pa ve;j til [by i Asien].

Set i Bangkok og faet Eylea x 1 o.dxt den 29/7 og beh. med prednisolosn 5mg x 2 dgl.

sep. prednisolon
rp. kopi af jr. fra Bangkok inkl. billeder fra Heidelberg dd ved sekreteer.

Ikke klinisk mistanke om ka&mpecellearteritis.

Overflyttes til neurologisk afdeling til udredning i apopleksi-regime samt evt. kardiel udredning,
blodprgver, ultralyd af halskar og opstart af blodfortyndende medicin efter aftale med neurolo-
gisk vagthavende.

Konf. med ...

Vi aftaler
rp. akutvisi til med.ret mhp. opf. kontrol og fluorecein-angiografi
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Informerer patienten om forventeligt vedvarende nedsat syn o.dxt og om ubehandlet risiko for
blodprop i hjernen eller modsatte gje. Informeres desuden om mulighed for evt. karnydannelse i
nethinde eller kammervinkel efter typisk 3-4 mdr. eller l&engere, der kan kraeve laser-behandling.

23.01.2020 [@jenlaege] [hospital]
... arig mand henvist af gjenvagten under diagnosen central retinal arterie og vene okklusion

Familizer disposition:
Ingen familizer disposition til gjensygdom.

Tidligere gjne:
@jenrask

Aktuelt gjne:
Under flyrejse den 27/12-19 til [by i Asien], ingen symptomer forinden, sovet, vagnet i slutningen
af flyturen med sveaert nedsat syn pa hgjre gje.

Set i Bangkok af gjenlaege d. 28/12/19 og konstateret kombineret CRAO + CRVO o.dxt. Faet anti-
vegf inj. med Eylea x 1 o.dxt den 29/12-19 samt 5mg prednisolon x 2 dgl. Returneret til DK d.
06/01-2020 om aftenen.

Set i @jenvagten d. 8/1/2020. Ingen tyggeclaudicatio, hovedpine, tindingepmhed, skuldernakke-
muskelgmhed, treethed, alment ubehag, nedsat apetit eller feber. Pulsation i begge a. temporalis.
Ingen klinisk eller biokemisk mistanke om arteritis temporalis. Prednisolon blev seponeret.

Efterfglgende indlagt og vurderet i neurologisk regi, hvor man ikke fandt tegn pa anden neurolo-
gisk sygdom. Indlagt med normale vitalvaerdier, inkl. BT. Har faet CT cerebrum, CT angiografi, MR
cerebrum, UL af halskar, rtg af thorax, EKG og biokemisk screening, hvor man fandt nat. forhold.
Telemetri viste sinusrytme med enkelte supraventrikuleere ekstrasystoler. Afventer svar pa
thrombofiliscreening. Opstartet fra neurologisk regi i atorvastatin og clopidogrel.

Konklusion og plan:

Der konstateres central retinal arterie okklusion (CRAQ) i hgjre gje. Ikke overbevist om der ogsa er
CRVO, der ses ingen tortoigse kar eller flammeformede haemorrhagier; men kan ikke vaere sikker
da vi f@rst ser gjet ca. 1 maned efter symptomdebut. Pt. er grundigt udredt i neurologisk regi.
Konfereres med...

Ingen behandlingsindikation
rp. Kontrol i Medicinsk retina om 1 maned

Ved naeste besgg skal der laves
Topcon 3D macula skan, OPTOS farvefoto og OPTOS autoflu”
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfaelde i tilknytning til geeldende lov om forsikringsaftaler.

Hvad omfatter invaliditetsdakningen ikke?
4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, nar ulykkestilfaeldet skyldes sygdom.

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej fgr
ulykken.

Fallesbetingelser for Codans Ulykkesforsikring

Hvad forstas ved et ulykkestilfeelde?
2. Som ulykkestilfeelde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng:

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade. Det
vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden."

Navnet udtaler:

Klageren har den 12/1 2020 anmeldt, at han den 27/12 2019 i forbindelse med en rejse til Asien
vagnede pa flyet 3 timer f@r landingen og ikke kunne se med sit hgjre gje. Han er efterfglgende
blevet diagnosticeret med permanent tab af synet pa hgjre gje pa grund af to blodpropper i

hjernen, som var gaet videre ud i en arterie og en vene i klagerens hgjre gje.

Selskabet har afvist at anerkende, at skaden er daekket af klagerens ulykkesforsikring under
henvisning til, at der er tale om sygdomsfglger, og at forsikringen undtager invaliditet, nar ulyk-
kestilfeeldet skyldes sygdom.

Klageren kraever godtggrelse for varigt mén.

Af klagerens leegejournal om undersggelse ved gjenlaege den 23/1 2020fremgar det bl.a.: "Ak-

tuelt gjne: Under flyrejse den 27/12-19 til [by i Asien], ingen symptomer forinden, sovet, vagnet
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i slutningen af flyturen med sveert nedsat syn pa hgjre gje. Set i Bangkok af gjenlaege d.
28/12/19 og konstateret kombineret CRAO + CRVO o.dxt. Faet anti-vegf inj. med Eylea x 1 o.dxt
den 29/12-19 samt 5mg prednisolon x 2 dgl. Returneret til DK d. 06/01-2020 om aftenen. ...
Konklusion og plan: Der konstateres central retinal arterie okklusion (CRAO) i hgjre gje. lkke
overbevist om der ogsa er CRVO, der ses ingen tortoigse kar eller flammeformede hamorrha-
gier; men kan ikke veere sikker da vi fgrst ser gjet ca. 1 maned efter symptomdebut. Pt. er

grundigt udredt i neurologisk regi".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke at kunne kritisere, at selskabet har afvist at
yde forsikringsdaekning under henvisning til, at blodpropper ma karakteriseres som sygdom,
der for klagerens vedkommende ikke er traumeudlgste. Selv om handelsen kan karakteriseres
som en pludselig haendelse, finder naevnet, at skaden er omfattet af daekningsundtagelsen i
forsikringsbetingelsernes pkt. 4, hvorefter "Invaliditetserstatningen udbetales ikke for: ... - Inva-
liditet, nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom. - Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbe-
staende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller

lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej fgr ulykken".

En ulykkesforsikring er - som ogsa anfg@rt i Hgjesterets dom gengivet i Ugeskrift for Retsvaesen,
argang 2006, side 252 - ikke en sygeforsikring. Dette gaelder ogsa en ulykkesforsikring med den
her angivne definition, idet definitionen ma laeses og forstas i sammenhang med daekningsund-
tagelserne vedrgrende sygdom.

Som fglge heraf

bestemmes:
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