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Den 16. december 2020 blev i sag nr. 95467:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Concordia Forsikring as

Tietgens Alle 112 - 114
5230 Odense M

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 30/6 2020 til neevnet samt i vedlagte

bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg bistar min klient [klageren] i hendes erstatningssag som fglge af en ulykke den 23. juni 2018,
hvorved min klient padrog sig personskade.

Min klient er omfattet af en ulykkesforsikringsdaekning ved Concordia Forsikring og ovennavnte
sag verserer under skadenummer ... .

Der er i sagen opstaet en tvist om, hvorvidt der er arsagssammenhang mellem ulykken den 23.
juni 2018 og min klients amputation den 6. juli 2018.

Concordia Forsikring mener ikke, at haendelsen den 23. juni 2018 er egnet til at fremkalde ampu-
tation af hgjre underben.

Det er min opfattelse, at der er arsagssammenhang mellem min klients ulykke den 23. juni 2018
og min klients amputation den 6. juli 2018, ligesom det er min opfattelse, at min klient i den for-
bindelse er berettiget til godtggrelse for varigt mén.

Jeg skal derfor indgive klage over Concordia Forsikrings afggrelser af 12. februar 2019 og 27. maj
2020, jf. vedlagte skrivelser.

De nazrmere omstaendigheder i sagen er som fglger, idet det samtidig bemaerkes, at samtlige om-
talte akter er vedlagt naervaerende klage:
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Min klient var i gang med at hakke graesplaenekanter den 23. juni 2018, da hakkejernet smuttede
og ramte ind i hendes hgjre storeta. Min klient padrog sig i den forbindelse et ca. 2 cm langt sar
ca.

3 cm nede midt pa storetaen. Der opstod efterfglgende blodforgiftning, og dette medfgrte at min
klient fik foretaget en amputation af hgjre underben.

Concordia Forsikring har ved skrivelse af 12. februar 2019 afvist arsagssammenhaeng, idet haen-
delsen ifglge selskabet ikke vurderes egnet til at fremkalde amputation af hgjre underben. Jeg har
ved skrivelse af 13. maj 2020 fremsendt bemarkninger til selskabet og anmodet om en revurde-
ring.

Selskabet har ved skrivelse af 27. maj 2020 fastholdt deres tidligere vurdering om, at der ikke er
arsagssammenhaeng, og at det er min klients forudbestaende sukkersyge, der er arsagen til, at
min klients underben er blevet amputeret.

Det er imidlertid efter min opfattelse dokumenteret, at der er arsagssammenhang mellem min
klients ulykke den 23. juni 2018 og min klients amputation.

Det gg@res saledes galdende, at min klient padrog sig et sar som fglge af ulykken, og at hun som
folge af saret padrog sig blodforgiftningen, ligesom at det var denne blodforgiftning, der medfgr-
te, at min klient fik foretaget amputationen. Der henvises i den forbindelse til epikrise af 6. juli
2018, hvoraf fremgar, at min klient 14 dage tidligere hakkede sig i foden med en grenhakke, og at
egen laege blev kontaktet, idet benet var blevet rgdt, hvorfor hun blev hentet af ambulance og
indlagt. Videre henvises til epikrise af 29. august 2018, hvoraf fremgar, at klient siden ulykken har
haft sar, ligesom hun blev indlagt med sepsis og gangraen af foden.

Det er korrekt, at min klient efterfglgende fik konstateret sukkersyge. Det ggres imidlertid geel-
dende, at dette ikke var arsagen til amputationen.

Jeg kan i den forbindelse henvise til afggrelse af 26. april 2011 nr. 78.563 fra Ankenavnet for For-
sikring. Klager fik her medhold i, at penetrering af hud samt blodforgiftning med senere amputa-
tion efter praksis anses for at vaere et ulykkestilfaelde, og at der dermed var en dakningsberetti-
get skade jf. nedenfor.

Neevnet udtaler:

Neevnet finder at kunne laegge til grund, at klageren som oplyst skrabede sine fingre i jorden eller
pd nogle bygningsmaterialer og i den forbindelse padrog sig et sar med efterfalgende blodforgift-
ning, der nu har fgrt til de naevnte amputationer. Et sddant tilfeelde er efter praksis at anse for et
ulykkestilfeelde, Jf. Hgjesterets dom gengivet i Ugeskrift for Retsvaesen 1918, side 497. Neevnet fin-
der derfor, at selskabet har veeret uberettiget til at afvise tilfaeldet.

Videre kan der henvises til afggrelse af 15. maj 2019 i sag nr. 93.344 fra Ankenavnet for Forsik-
ring. Klager fik i denne sag ikke medhold i sagen, men Naevnet tillagde det i den forbindelse vaegt,
at der ikke har veeret tale om penetreret hud/sardannelse ved ulykken.

Efter en gennemgang af sagen, herunder de lzegelige oplysninger, finder naevnet, at hoveddrsagen
til amputationen var klagerens diabetes. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at ulykken skete den 1/4 2018, at klageren fgrst kontakte-
de leege den 26/4 2018, og at det af pdgaeldende journalnotat fremgadr, at 'siden i nat udviklet en
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hg for og mellem fod der er r@d, varm og heevet. Har for 1 mdr siden sldet sin fod. Har haft feber
hjemme'. Naevnet har ogsd lagt vaegt pd, at ulykken er beskrevet som et stumpt traume, hvor sto-
retden blev gul og bld, og at der af sagens oplysninger ikke fremgdr oplysninger om sdrdannelse
eller anden penetrering.

Jeg skal pa baggrund heraf modsatningsvist ggre geeldende, at Ankenaevnet ville vaere naet til et
andet resultat, hvis der havde veeret penetrering eller sardannelse.

Penetrering eller sardannelse er saledes egnet til at medfgre blodforgiftning og amputation, og
det bemaerkes i den forbindelse, at Concordia Forsikring har anerkendt, at handelsen er egnet til
at forarsage saret pa hgjre storeta.

Safremt min klient ikke havde padraget sig saret pa sin storeta den 23. juni 2018 ville hun dermed
ikke vaeret padraget sig amputationen, og der henvises i den forbindelse til, at skadelidte skal ta-
ges som skadelidte er. Det g@res saledes geeldende, at amputationen ville vaere indtradt, uanset
om min klient havde sukkersyge. Videres ggres det geeldende, at ulykken er hovedarsag til ampu-
tationen."

Selskabet har i brev af 9/7 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt klager er berettiget til erstatning fra ulykkesforsikringen, herunder
om der er tale om et deekningsberettiget ulykkestilfaelde. Dernaest drejer sagen sig om, hvorvidt
der er arsagssammenhaeng mellem anmeldte handelse den 23. juni 2018 og den efterfglgende
amputation den 6. juli 2017.

Klager var den 23. juni 2018 i gang med at hakke graesplanekanter, da hakkejernet smuttede og
ramte hendes storeta - ca. 3 cm nede pa taen. Der opstod et meget uskyldigt udseende sar, som
kun blgdte meget lidt. Anmeldelsen fremlaegges som sagens bilag A. Til brug for vores vurdering
af sagen, herunder om haendelsen var daekningsberettiget pa ulykkesforsikringen, indhentede vi
legelige akter fra ... og ... . Journalmaterialet fremlaegges som sagens bilag C og E. Selskabets an-
modning om journalmateriale fremsendes som sagens bilag B og D.

Af det laegelige materiale fremgar det, at klager 14 dage efter skaden kontaktede egen laege,
grundet gener fra hgjre fod. Der blev bestilt ambulancekgrsel, hvorefter klager blev bragt til ... . Af
journalmaterialet fra ... fremgar bl.a., at klager blev indlagt med voldsomt infektigs hgjre fod med
store sar og nekrose, herunder at der var flere huller ved teeerne. Der maltes i forbindelse med
indleeggelsen et BS pa 46, hvorefter der blev opstartet med ketoacidoseregime. Tilstanden omta-
les i journalmaterialet fra ..., som 'Sepsis og diabetisk ketoacidose udlgst af sepsis.'.

Af journalnotat fra den 6. juli 2018 fra ... (...) i bilag C fremgar '...-drig tidligere rask kvinde indlaeg-
ges med diabetisk ketoacidose og sepsis udlgst af sveer infektion i hg. UE'. Senere i notatet frem-
gar 'Opstartet diabetisk ketoacidoseregime praehospitalt, og dette fortsaettes. Der er givet 10 IE
hurtigtvirkende Insulin i.v. og 6 IE hurtigtvirkende Insulin i.m. Opstartes infusioner af ketoacidose-
instrukser, der suppleres med staerk bikarbonat p.g.a. bikarbonat under 10.".
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Af journalnotat fra den 7. juli 2018 (...) i bilag C fremgar: '... drig kvinde, debuterende diabetes mel-
litus, obs. forhgjet BS igennem ca. 6 mdr. Septisk underekstremitet dxt, indikation for amputati-
on.'. Herudover oplyses 'Indlagt i gar med svaer ketoacidose og sveert inficeret amputations krae-
vende hgjre fod i gar. Blev akut crusamputeret opstartet i behandling for ketoacidose.'. Af notatet
fremgar desuden '... -drig kvinde med hyperglykaemi og symptomer pad diabetes igennem minimum
6 madneder indlaegges med svaer ketoacidose (bikarbonat pd 4,4) og sepsis grundet sveert inficeret
fod. Crusamputeret akut og opstartes ketoacidose regime. Er ikke klar til overflyttelse til afdeling
endnu. Er dog ude af ketoacidosen og kan overgad til insulin efter skema.'.

| forleengelse af ovenstaende, fremgar fglgende af journalnotat fra den 9. juli 2018 (...) i bilag C
'‘Diabetes: Indlaegges i svaer ketoacidose med BG 40, ph 7,24., blodketoner 6,3. Kgrer modificeret
ketoacidoseregime og retter sig stille og rolig i Igbet af det farste dggn. Da [klageren] har gdet
med en ikke diagnosticeret diabetes i mdske 1/2 Gr ma BG veerdierne ikke lzegges for lavt. Afd. M
gnsker BG 10-15. Fra d. 7 /6 er hun overgdet til BG x 8 og insulin efter skema.'.

Under indlaeggelsen efter amputation af hgjre underben konstateres desuden smasar pa mediale
side af venstre fod, som ikke vil hele, ligesom klager beskrev sovende fornemmelse i sit venstre
ben. Venstre fod blev fundet gdematgs og med lettere misfarvning. Af journalnotat fra den 17. juli
2018 (...) i bilag C, fremgar at 'Hun er informeret om at passe godt pa sin fod fremadrettet, samt at
det er vigtigt med velreguleret diabetes.'

Af det laegelige materiale fremgar desuden, at klager under indlaeggelsen, herunder pa Intensiv
Afdeling, blev behandlet med insulin med henblik pa at stabilisere sygdommen, blodsukre og in-
fektionstallene. Ved status pa ... den 19. juli 2018, beskrev man fortsat sveer hyperglykami trods
opstart i insulin behandling. | forbindelse med indlaeggelsen er klager blevet henvist til ... Diabetes
Center. Af det legelige materiale fremgar desuden, at klager blev henvist til genoptraeningsforlgb,
og at henvisningsarsagen var ' ... anden diabetes med gangreen.'.

Der blev den 29. juli 2018 konstateret yderligere infektion omkring stumpen. Der var risiko for at
der skulle ske femuramputation. Tilstanden blev imidlertid behandlet, og der blev ikke fundet
grundlag for yderligere amputation.

Pa baggrund af materialet foretog selskabets laegekonsulent en speciallaegefaglig og forsikrings-
medicinsk vurdering af sagen. Leegekonsulenten vurderede, at klagers sukkersyge var arsag til
amputationen af hgjre underben, idet der bl.a. blev lagt veegt pa at ambulanceredderne fandt kla-
ger med et sveert inficeret sar pa hgjre fod, ligesom hun var bevidsthedsslgret, med hurtigt puls
og lav temperatur (35,0 grader). Laegekonsulenten lagde desuden veaegt pa, at klager pa sygehuset
blev fundet med hgjt blodsukker, samt at hun befandt sig i en tilstand med svaer ketoacidose (for-
giftning med ketonstof og syre, som dannes ved meget darligt reguleret sukkersyge).

Med vores brev af den 12. februar 2019 (bilag F) meddelte vi klager, at vi afviste daekning og er-
statning i sagen. Vi gjorde i den forbindelse opmaerksom p3, at vi ikke fandt det godtgjort, at der
var arsagssammenhang mellem anmeldte haendelse og den efterfglgende amputation, ligesom vi
henviste til undtagelsesbestemmelsen i punkt 4.2.b i betingelserne for ulykkesforsikringen (bilag
0).
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Klager meddelte med sin mail af den 28. februar 2019 (bilag G), at hun var uenig med vores afgg-
relse. Efter modtagelsen af klagers mail gennemgik vi sagen pa ny. Med vores brev af den 8. marts
2019 (bilag H) fastholdte vi vores tidligere afvisning af den 12. februar 2019.

Efter advokatens indtraeden i sagen samt selskabets fremsendelse af sagsakter til advokaten bilag
J - L, modtog vi den 13. maj 2020 mail og brev fra klagers advokat (bilag M). Advokaten redegjor-
de i den forbindelse for sin uenighed med selskabets afggrelser, ligesom man udbad sig en revur-
dering af sagen. Advokatens skrivelse af 13. maj 2020 var bilagt samme ankenzevnskendelser, som
advokaten har fremsendt i naervaerende sag.

Efter selskabets revurdering af sagen meddelte vi med vores brev af den 2 7. maj 2020 (bilag N),
at vi fastholdte vores tidligere afggrelser i sagen.

| forbindelse med naervaerende klagesag har vi gennemgaet sagen pa ny. Det er fortsat selskabets
opfattelse, at der ikke er arsagssammenhang mellem anmeldte handelse den 23. juni 2018 og
den efterfglgende amputation af hgjre underben den 6. juli 2018. Vi henviser i gvrigt til undtagel-
sesbestemmelserne i punkt 4.2.b og 4.2.c i betingelser for ulykkesforsikringen.

Selskabet er fortsat af den opfattelse, at klagers (pa skadetidspunktet) udiagnosticerede og uregu-
lerede sukkersyge var arsag til den fremskredne og alvorlige infektion i klagers hgjre underben. Vi
skal i den forbindelse bemaerke, at det flere steder i fremsendte laegelige materiale fremgar, at
klager blev akut og Igbende behandlet med insulin, herunder allerede under transporten til ... . Vi
bemaerker i gvrigt, at den beskrevne tilstand ketoacidose er en forgiftningstilstand af ketonstof og
syre, som dannes ved meget darligt reguleret sukkersyge.

Selskabet er af den opfattelse, at der ikke er tale om et normalt skade- eller behandlingsforlgb,
nar henses til den anmeldte handelse og det beskedne sar pa klagers storeta, som kun blgdte
meget lidt. Efter selskabets vurdering er skade- og behandlingsforlgbet i sig selv udtryk for, at det
ikke er anmeldte haendelse (hak i storetaen), der er hovedarsag til den efterfglgende amputation.

Det er selskabets opfattelse, at klagers fremskredne bevidsthedspavirkning og bl.a. den svaere ke-
toacidose, ligeledes er udtryk for, at den uregulerede diabetes er hovedarsag til underbensampu-
tationen.

| forleengelse af ovenstdende henviser vi til Ankenaevnets kendelse i sag nr. 93.344, hvor naevnet
ikke alene lagde vaegt pa, at der ikke var tale om sardannelse eller penetrering af hud, men ligele-
des lagde vaegt pa, at hovedarsagen til amputation var klagers forudbestaende diabetes. Naevnet
udtalte saledes:

'Efter en gennemgang af sagen, herunder de laegelige oplysninger, finder naevnet, at hovedadrsa-
gen til amputationen var klagerens diabetes. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgarel-

1

se. .

Det er selskabets opfattelse, at vurderingen af hovedarsagen til amputationen er afggrende i for-
hold til, hvorvidt skaden er omfattet af ulykkesforsikringens daekningsomrade. Der henvises i den
forbindelse til Ankenaevnets kendelser i sag nr. 66.944 og 48.968. | sag nr. 48.968. havde klager
tradt et sgm op i den ene fod. Underbenet matte efterfglgende amputeres - bl.a. grundet kold-
brand. Klager var i forvejen kendt med diabetes. | sagen udtalte naevnet:
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'Pé det foreliggende grundlag ma naevnet lsegge til grund, at hoveddrsag til falgerne af ulykkestil-
feeldet — amputation af underbenet - har veeret klagerens sukkersyge. Neevnet kan derfor ikke kri-
tisere, at selskabet har afvist at udbetale erstatning ... .

| Ankenzevnets sag nr. 66.112 havde klager stgdt den ene fod ind i et mgbel og padrog sig derved
et sar. Klagers 2. og 3. ta matte amputeres, mens 1. td matte delamputeres. Klager var kendt med
forudbestaende sukkersyge. Naevnet udtalte i sagen:

'‘Neevnet ma ud fra de foreliggende oplysninger leegge til grund, at hoveddrsagen til klagerens ska-
de er hans sukkersyge. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde forsikrings-
daekning som sket.’.

| Ankenavnets sag nr. 86.330 havde klager faet en jernsplint op under venstre storeta. Klager blev
indlagt og storetaen matte amputeres grundet koldbrand. Klager led af forudbestdende sukkersy-
ge. Naevnet udtalte i sagen:

'Efter sin gennemgang af sagen finder naevnet det godtgjort, at hoveddrsagen til, at der gik kold-
brand i storetden, sa taen mdtte amputeres, har vaeret klagerens sukkersyge. Neevnet kan derfor
ikke pdlaegge selskabet at yde forsikringsdaekning for det anmeldte ulykkestilfaelde.'.

Med ovennavnte bemaerkninger og henset til Ankenaevnets praksis pa omradet, fastholder vi vo-
res afggrelser af den 12. februar 2019 og den 8. marts 2019."

Klagerens advokat har i brev af 17/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Concordia Forsikring fastholder selskabets afggrelser af 12. februar 2019 og 8. marts 2019, og
henviser i den forbindelse saerligt til, at min klients diabetes er hovedarsag til underbensamputa-
tionen, samt at der ikke er tale om et normalt skade- eller behandlingsforlgb, hvilket efter selska-
bets vurdering i sig selv er udtryk for, at den anmeldte haendelse ikke er hovedarsag til den efter-
felgende amputation.

Concordia Forsikring henviser b.la. til journalmateriale fra [hospital], hvor selskabet papeger, at
min klients tilstand bliver omtalt som 'sepsis og diabetisk ketaocidose udlgst af sepsis', ligesom
det fremgar af journalnotat af 6. juli 2018, at min klient er 'indlagt med diabetisk ketoacidose og
sepsis

udlgst af sveer infektion i hg. UE'. Ovenstaende notater understgtter imidlertid tillige, at min kli-
ents

ketoacidose samt sepsis blev udlgst af infektion i hgjre underekstremiteter, jf. mine understreg-
ninger. Dette dokumenterer saledes, at det er min klients skade den 23. juni 2018 som er arsag til
infektionen, og at infektionen efterfglgende udlgste ketoacidose samt sepsis.

Det ggres endvidere gxldende, at det er uden betydning, om der er tale om et normalt skade- el-
ler behandlingsforlgb. Uanset at min klient havde et beskedent sar pa storetaen, der kun blgdte
lidt pa anmeldelsestidspunktet, er det afggrende, at der var et sar, ligesom at der var blod fra sa-
ret. Der er dermed gaet infektion i saret, hvilket har udlgst sepsis, og det var saledes blodforgift-
ningen — og ikke min klients diabetes — som er arsagen til amputationen. Der henvises i den for-
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bindelse ogsa til leegenotat hos egen laege 14 dage efter ulykken. Det er saledes min opfattelse, at
det er haendelsen den 23. juni 2020, der er hovedarsag til den efterfglgende amputation.

Jeg henviser i gvrigt i det hele til mine bemaerkninger i ansggningen af 30. juni 2020, idet jeg skal
fastholde, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 23. juni 2018 og min klients efterfgl-
gende underbensamputation."

Selskabet har i brev af 24/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager og dennes advokat fastholder, at arsagen til amputationen er den anmeldte skade - ikke
klagers sukkersyge. Klagers advokat anfgrer videre, at det er uden betydning hvorvidt der er tale
om et normal skade- eller behandlingsforlgb, samt at haendelsen den 23. juni 2018 er hovedarsag
til den efterfglgende amputation.

Vi har fglgende bemaerkninger til sagen.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at det lsegelige materiale i sagen dokumenterer, at hovedar-
sagen til amputationen er den udiagnosticerede og uregulerede sukkersyge, og dermed ikke den
anmeldte handelse.

Pa baggrund af det laegelige materiale er det ligeledes selskabets opfattelse, at det usadvanlige
skade- og behandlingsforlgb er af vaesentlig betydning for sagen. Vi bemaerker saledes, at klager
allerede under kgrslen til hospitalet blev behandlet akut med insulin, ligesom at klager under ind-
leggelsen Igbende modtog akut insulinbehandling. Vi bemaerker i gvrigt, at det sar som klager
padrog sig ved anmeldte haendelse var af yderst beskedent omfang, samt at ketoacidose er en
forgiftningstilstand af ketonstof og syre, som dannes ved meget darligt reguleret sukkersyge.

Af ovennaevnte arsager er vi ikke enig med klagers advokat om, at haendelsen den 23. juni 2018 er
hovedarsag til den efterfglgende amputation. Vi bemaerker i gvrigt, at Ankenavnets praksis i tidli-
gere sager - med lignende skade- og behandlingsforlgb - er til stptte for selskabets vurdering og
afggrelse af sagen.

Med ovennaevnte bemaerkninger fastholder vi vores afggrelser af den 12. februar 2019 og den 8.
marts 2019."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af Hospitalsjournal
fremgar bl.a.:

"06-07-2018 15:40 Epikrise (Leegeambulance epikrise)

... -arig kvinde har 14 dage f@r aktuelle hakket sig i foden med en grenhakke. Hun har ikke sggt lae-
ge, men ventet pa at tilfaeldet gik over af sig selv. | dag har hun fgrst ringet egen laege, fordi benet
var blevet rgdt og der er via egen laege bestilt indleeggelse. Da ambulancen kommer frem, ser
dept. med. sveert inficeret sar pa hg. fod og finder pt. bevidsthedsslgret med takykardi og hypot-
herm i med temperatur 35,0.
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Konklusion og plan: Sepsis og diabetisk ketoacidose udlgst af sepsis. Pt. ledsages kgrsel 1 til ...,
hvor der er udlgst medicinsk ngdkald incl. anaestesi. Der er malt ketonstof pa 6,3, hvilket bekraef-
ter diagnosen diabetisk ketoacidose.

06-07-2018 16:50

Indlegges med infektion og hgj puls. Infektion i hgjre fod ... Pt har en voldsomt infektigs hgjre fod
med store sar og nekrose. Der er flere huller ind ved taeerne. Pt oplyser at hun har faet et hakke-
jern ned over foden for 14 dage siden og har ikke vaeret ved lzegen. Ville lige se det an. Pt har et
BS pa 46 og der opstartes med ketoacidoseregime. Det er uvist om pt er kendt med DM. Blod ke-
toner 6,3

06-07-20189 16:55
Anamnese

... -arig tidligere rask kvinde meldt som medicinsk ngdkald 1 obs sepsis ... For 14 dage siden hakket
sig i foden med et hakkejern ifm. havearbejde. Har set det an derhjemme, men tiltagende darligt
og tiltagende inficeret. | dag angiveligt veerre. Kontakt til e.l., og der er sendt ambulance ud til pt.
... Ambulancelage ser sveaert septisk og iskeemisk fod.

A-gas praehospitalt viser: glukose 40 og pt. er ikke kendt med diabetes mellitus. Der opstartes i.v.
antibiotisk beh. og ketoacidoseregime prahospitalt.

Konklusion og plan: ... -arig tidligere rask kvinde indleegges med diabetisk ketoacidose og sepsis
udlgst af sveer infektion i hg.

Opstartet diabetisk ketoacidoseregime praehospitalt, og dette fortsaettes. Der er givet 10 IE hur-
tigtvirkende Insulin i.v. og 6 IE hurtigtvirkende Insulin i.m. Opstartes infusioner af ketoacidosein-
strukser, der suppleres med staerk bikarbonat p.g.a bikarbonat under 10.

06-07-2018 17:33

Pt indkommet som MNK1. Tidligere i det vaesentligste rask. Nu tiltagende darlig med mistanke om
infektion i hgjre fod, febrilia. Pt er septisk ved ankomst, akut darlig. Foden sveert inficeret og star
ikke til at rede, der planlaegges amputation. Pt er samtidigt i ketoacidose med uerkendt diabetes -
BS 40, blodketoner 6, bikarbonat 4, ph 7.24, pCO (<2 .3). Saledes sveer ketoacidose, som der kom-
penseres for respiratorisk. Pt er pa operationsbordet nu og skal kgére behandling for ketoacidose.

09-07-2018

Diabetes: Indlaegges i en svaer ketoacidose med BG 40, ph 7,24., blodketoner 6,3. Kgrer modifice-
ret ketoacidoseregime og retter sig stille og rolig | Igbet af det fgrste dggn. Da [klageren] har gaet
med en ikke diagnosticeret diabetes i maske % ar ma BG vardierne Ikke laegges for lavt. Afd ... gn-
sker BG pa 10-15. Fra d. 7/6 er hun overgaet til BG x 8 og insulin efter skema.

12-07-2018 12:41



Ankenaevnet for Forsikring

9. 95467

Anamnese: Patienten angiver sig efter omstaendighederne velbefindende. Har haft fgleforstyrrel-
se i venstre fod. Har problemer med smasar der ikke vil hele.

17-07-2018 11:16

Anamnese

Aktuelle: ... -arig kvinde indlagt pa ... . Er kommet med ketoacidose, nyopdaget DM. Pga. nekroti-
serende blgddelsinfektion af hgjre crus blevet amputeret. Pt. har sar pa venstre fod, og der er ud-
bedt tilsyn mhp. tatryksmaling, da sarene angiveligt ikke heler.

Konklusion og plan: Fine forhold af venstre ben. Der er fin puls i lyske samt fod, nar gdemtrykket
svaekkes ... Sarene er ikke iskaeemisk betinget, og der vil ikke vaere nogen problemer i forhold til
sarheling. Pt. AFSLUTTES fra karkirurgisk regi. Pt. informeres om dette, og er meget lettet ved
denne besked. Hun er informeret om at passe godt pa sin fod fremadrettet, samt at det er vigtigt
med velreguleret diabetes."

Af anmeldelse til ulykkesforsikringen fremgar det bl.a.:

"1. Hvorledes skete ulykken: Jeg var i gang med at hakke graesplaenekanter — hakkejernet smutter
og rammer min storetd ca. 3 cm nede pa taen. Laver et meget uskyldigt udseende sar, som kun
blgder meget lidt.

2. Hvori bestar tilskadekomsten: Et ca. 2 cm langt sar ca. 3 cm. Nede midt pa storetaen

Andre bemarkninger om ulykkestilfaeldet: Har ingen erindring om de sidste 8 dage op til den 6.
juli, hvor min mor finder mig liggende pa badevarelsesgulvet i mit hus. De har ikke kunne komme
i kontakt med mig."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.0 DAKNINGSOMFANG
4.1 a. Direkte folger af ulykkestilfelde. Ved ulykkestilfeelde forstas legemsbeskadigelse, som
rammer den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig udefra kommende handelse.

4.2 Undtaget:
b. Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet eller

forveerret ved et ulykkestilfeelde, savel som ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom og forvaerring af
felgerne af ulykkestilfalde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstpdende sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 23/6 2018 hakkede graesplaenekanter. Hakkejernet smuttede
og ramte ind i hendes hgjre storeta, sa hun padrog sig et ca. 2 cm langt sar pa storetden. Der

opstod efterfglgende blodforgiftning, og klageren fik den 6/7 2018 amputeret hgjre underben. |
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forbindelse med indlaeggelsen fik klageren konstateret sukkersyge. Klageren gnsker godtggrelse

for varigt mén.

Selskabet har afvist at yde godtggrelse for varigt mén pa grund af manglende arsagssammen-
hang mellem den anmeldte ulykke og den efterfglgende amputation. Selskabet har anfgrt, at
klagerens sukkersyge er hovedarsagen til amputationen. Selskabet har henvist til, at klagerens
sar var beskedent og kun blgdte meget lidt, at klagerens sukkersyge var udiagnosticeret og ure-
guleret, at klageren ved indlaeggelsen befandt sig i en tilstand af ketoacidose, og at klagerens

bevidsthedspavirkning var fremskreden.

Af hospitalsjournalfremgar det blandt andet, at "Da ambulancen kommer frem, ser dept. med.
sveert inficeret sar pa hg. fod og finder pt. bevidsthedsslgret med takykardi og hypothermi med
temperatur 35,0.", "Sepsis og diabetisk ketoacidose udlgst af sepsis" og at "Foden sveert infice-
ret og star ikke til at rede, der planlaegges amputation. Pt. er samtidigt i ketoacidose med uer-
kendt diabetes ... Saledes svaer ketoacidose, som der kompenseres for respiratorisk. Pt. er pa
operationsbordet nu og skal kgre behandling for ketoacidose". Det fremgar videre, at " Da [kla-
geren] har gaet med en ikke diagnosticeret diabetes i maske 1/2 ar ma BG vardierne ikke lseg-
ges for lavt. Afd ... gnsker BG pa 10-15. Fra d. 7/6 er hun overgaet til BG x 8 og insulin efter
skema". Endeligt fremgar det, at "Har haft fgleforstyrrelse i venstre fod. Har problemer med
smasar, der ikke vil hele" og "Sarene er ikke iskeemisk betinget, og der vil ikke veere nogen pro-
blemer i forhold til sarheling. Pt. AFSLUTTES fra karkirurgisk regi. Pt. informeres om dette, og er
meget lettet ved denne besked. Hun er informeret om at passe godt pa sin fod fremadrettet,

samt at det er vigtigt med velreguleret diabetes".

Af anmeldelse til ulykkesforsikringen fremgar blandt andet, at "hakkejernet smutter og rammer
min storetd ca. 3 cm nede pa taen. Laver et meget uskyldigt udseende sar, som kun blgder me-
get lidt ... Har ingen erindring om de sidste 8 dage op til den 6. juli, hvor min mor finder mig

liggende pa badevaerelsesgulvet i mit hus. De har ikke kunne komme i kontakt med mig".
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Af forsikringsbetingelserne fremgar, at "4.2 Undtaget: ... b. Enhver sygdom og udlgsning af la-
tente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstdet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde,
savel som ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom og forvaerring af fglgerne af ulykkestilfaelde, der

skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet det bevist af selskabet, at hovedarsagen til ampu-
tationen var klagerens sukkersyge. Naevnet henviser til, at det fremgar af forsikringsbetingel-
serne, at forsikringen ikke daekker, "forveerring af fglgerne af ulykkestilfelde, der skyldes en
tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom". Naevnet finder pa denne baggrund ikke

anledning til at kritisere selskabets afggrelse.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren pa indlaeggelsestidspunktet havde haft udi-
agnosticeret sukkersyge i omkring 1/2 ar, og at klageren befandt sig i en sveer tilstand af ke-

toacidose.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren under sin indleeggelse fik konstateret flere sar pa

venstre fod, der ikke ville hele.

Naevnet har videre lagt vaegt pa klagerens fremskyndede bevidsthedspavirkning og pa, at det

sar, som klageren padrog sig ved ulykken, var af beskedent omfang og kun blgdte meget lidt.
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.
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