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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/1 2021 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse:

Min mand, [nu afdgde], dgr den 14.03.2020 efter en faldulykke i hjemmet den 13.03.2020. Den
13.03.2020 om aftenen kl. ca. 21.30 falder [nu afdgde] og slar sit baghoved i gulvet. Der er en syn-
lig bule, og han klager da ogsa over ondt i hovedet + opkastning. Jeg, hustru, far ham ind at sidde
pa sofaen, hvorfra han vil rejse sig for at ga i seng ca. 1 time efter. Han falder om pa stuegulvet, og
jeg vurderer, at der er behov for at tilkalde ambulance. [Nu afdgde] er pa dette tidspunkt klar i
hovedet — vil gerne have noget andet t@j pa, da han har tisset i sine bukser. Ambulancefolkene ta-
ger over, da de kommer, og resten er beskrevet i vedhaftede journal fra ... sygehus. Det fremgar
dog, at [nu afdgde] samme dag skulle have faet foretaget en leverbiopsi, hvilket jeg ikke er be-
kendt med (mener ikke, det er korrekt). Da jeg ankommer til sygehuset, bliver jeg oplyst om, at
[nu afdgde] angiveligt er dgd af en blgdning i hjernen, som fglge af faldtraumet, hvilket jeg bliver
oplyst om, kunne ses pa hans pupiller, der var af forskellig stgrrelse. [Nu afdgde] har samme dag
veeret pa sygehuset og faet foretaget en ascitesdranage p.g.a. kronisk leversvigt. Hans blodtryk er
om formiddagen normalt 125/67, hvilket den i gvrigt har vaeret under hele hans sygdomsforlgb og
fer dette forlgb. Han har heller ikke modtaget medicin for lav blodprocent. Han har indtil han dgr,
veeret yderst klar i, hvad der foregik omkring ham, samfundsforhold, familiens gkonomi, som han
forestod, fine reaktionstest pa sygehuset og fgrte bil til det sidste. [Nu afdgde] aendrer saledes
forst adfeerd/far det darligt efter faldulykken om aftenen, hvorfor jeg mener, at dgdsarsagen di-
rekte skyldes faldulykken og derfor bgr vaere omfattet af ulykkesforsikringen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling af forsikringssum ved dgd som fglge af ulykke."
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Selskabet har af 26/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringen er en fritidsulykkesforsikring, som giver ret til erstatning ved dgdsfald som fglge af
et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Erstatningen tilfalder forsikringstageren, som er forskellig
fra forsikrede.

Her er sagens forlgb

Vi modtager en kortfattet anmeldelse, og vi indhenter journal fra sygehuset og dgdsattesten. Pa
baggrund af oplysningerne afviser vi at udbetale erstatningen ved dgd fra forsikringen. Vi har ef-
terfglgende korrespondance over en periode med forsikredes efterladte omkring vores afggrelse
og efterladtes gnske, om at fa indsigt i de lsegelige oplysninger, hvilket vi afviser. Efter vi modta-
ger klage fra forsikredes efterladte, indhenter vi yderligere laegelige oplysninger i form af blodprg-
vesvar. Vi fastholder efterfglgende vores afggrelse overfor den efterladte. Sagen har i forlgbet
veeret gennemgaet flere gange af bade vores juridiske afdeling og vores radgivende laegekonsu-
lenter.

Her er Topdanmarks afggrelse

Topdanmark gnsker at fastholde afggrelse om, at der ikke er ret til udbetaling af dedssummen pa
forsikringen. | forhold til gnsket om aktindsigt er Topdanmark ikke omfattet af Forvaltningslovens
§19. Det fremgar af Forvaltningslovens §1, at Forvaltningsloven omfatter en offentlig forvaltning
eller udgver af en offentlig virksomhed. Da Topdanmark ikke er en offentlig virksomhed, er vi der-
for ikke omfattet af Forvaltningsloven, og vi er derfor heller ikke forpligtet til at partshgre den ef-
terladte, inden vi traeffer en afggrelse i sagen. Desuden udleverer vi ikke en kopi af de laegelige
oplysninger eller dgdsattesten til de efterladte, da der er tale om personfglsomme oplysninger i
henhold til Databeskyttelsesforordningen.

| forbindelse med den efterladtes klage til Ankenaevnet sender vi dog sammen med dette brev en
kopi af de laegelige oplysninger og d@gdsattesten til Ankenaevnet i henhold til Databeskyttelsesfor-
ordningen artikel 9, stk. 2f. Af dgdsattesten fremgar det, at forsikrede er dgd som fglge af Hypo-
voleemisk shock, som fglge af Cirrhosis hepatisk alcoholica. Det vil sige, at forsikrede dgde som
fglge af tab af blod som skyldes alkoholisk forarsaget skrumpelever. | henhold til de geeldende vil-
kar deekker forsikringen direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en
pludselig haendelse, der forarsager personskade. Forsikringen daekker ikke fglger efter hverken di-
rekte eller indirekte sygdom, sygdomsanlaeg eller en lidelse. Det fremgar af sagens oplysninger, at
forsikrede skulle have veeret faldet og har sldet baghovedet. Der er dog ikke dokumentation for,
at hans eventuelle fald skyldtes et ulykkestilfeelde, og der er heller ikke dokumentation for, at sla-
get mod baghovedet er arsag til hans dgd. Det fremgar af journalnotatet fra Regionshospitalet ...
den 13. marts 2020 kl. 09, at forsikrede var aktivt drikkende (alkohol), han var traet, mest senge-
liggende, forkvalmet og med opkastninger. Der blev taget blodprgver, som ifglge vores laegekon-
sulenter viste svaert pavirket leverfunktion (levercirrhose - leversvigt), lavt kalium samt en lav
blodprocent, der svarer til en alvorlig, men ikke livstruende anaemi (blodmangel). Journalen viser,
at forsikrede forud for faldet var alvorligt syg, og hans risiko for at dg pa grund af leversvigt var
meget hgj. Ifglge journalerne er der ikke en klar beskrivelse af, hvorfor forsikrede falder om afte-
nen den 13. marts 2020. Det fremgar af oplysningerne i sagen, at hans blodprgve kl. 23:53 viste
en haamoglobin-koncentration pa 2,9 mmol/l i blodet. Vores radgivende laegekonsulenter mener
ikke, at arsagen til den lave blodprocent skyldes faldet med slag mod baghovedet, som forsikredes
efterladte beskriver i sin klage til os. Vores laegekonsulenter vurderer, at den lave haeemoglobin-
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koncentration ikke kan veere forarsaget af en blgdning i hjernen, men den skyldes med overve-
jende sandsynlighed en stor intraabdominal blgdning (blgdning i bughulen). Denne blgdning er
enten indtruffet som en komplikation til ascitespunkturen samme dag eller er opstdet spontant pa
grund af et defekt koagulationssystem sekundaert til (som fglge af) levercirrhose.

Der er ikke informationer i journalen, der viser, at forsikredes fald har medfgrt skader, der er ho-
vedarsagen til hans dgdsfald. Vi vurderer, at dgdsfaldet med overvejende sandsynlighed var ind-
truffet, uanset om forsikrede faldt og fik et slag mod baghovedet. Vi gnsker derfor at fastholde
vores afggrelse om, at det er forsikredes forudbestaende alvorlige sygdom, som er hovedarsagen
til, at han afgar ved dg¢den den 13. marts 2020."

Klageren har af 29/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere oplysninger, men henholder mig til, at laegen, som er hos min mand og
jeg, da han dgr, fortaller mig, at dgdsarsagen skyldes en blgdning i hjernen som fglge af slaget i
baghovedet."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget skadeanmeldelse
af 20/3 2020, hospitalsjournal, dgdsattest, blodprgvesvar, forsikringsbetingelser 6632-3 Maj
2016. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af hospitalsjournalenfremgar bl.a.:

"Afdeling for Akutleegebiler og Ambulancer - PRE

14.03.20 23:13, ..., Laege, Praehospitalet / ...

Prazhospitalt notat

Alarmtidspunkt: 13.03.20 23: 13

Alarmmelding: Primaer beder om rendezvous.

Kvalme og opkast, kendt leversyg, levercirrose, faldet og sldaet hovedet. Kgrt rendezvous med pri-
maer der fortzeller, at pt. har veeret vagen nok til at kunne fortzlle sit eget Cpr. nr. Findes ukon-
taktbar, agonal resp. Lavt BT pa 55 systolisk. Puls pa 80. Svag palpabel puls i lysken. Har i.v. ad-
gang og far veeske. Stgtteventileres og der gives Efedrin 10 mg med en lille smule effekt. BT til 75.
Far lavt BT igen under transporten. Kgrsel A til medicinsk kald, .... Der gives 100 ug Adrenalin x 2
med nogen effekt pa BT. Uaendret puls. Store pupiller, lysstive. Ingen kontakt ved stimulation. Af-
leveres til Akutafdelingen. Stgtteventileres. Intermitterende SAT pa 100%, darligt signal. Lavt BT
pa 70 systolisk. Ukompl. stgtteventilation. Ikterisk pt. Har vaeret indlagt i dag til ascitesdraenage.
Sparsom anamnese. Er aktivt drikkende. Har udefunktion. Mistanke om inkompenseret leversyg-
dom.

Akutafdelingen, Sengeafdeling - ...

14.03.20 02:27, ..., Leege, Akutafdelingen, ...

Journalnotat

Pt. er blevet tilset af Politiet. De har interviewet UT samt hustru og der findes ikke indikation for
at ga videre med retslaegeligt ligsyn.

14.03.20 02:12, ..., Overlaege, Bedgvelse, Operation og Intensiy, ...
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Journalnotat

Tilkaldes af forvagt, der star til akut med.kald. Svaert darlig patient- bade ACD-truet.

A: Ventileres pa maske, pga bevidstlgshed.

B: sat 90-95.

C: Sveert pavirket, bleg, tgr hud, BT 50-60 syst. Ikke takykard.

D: somnolent, GCS 3. Venstre pupil marginalt stgrre end hgijre.

Der ggres intubation med ketamin + suxa. BT forsgges gges med adrenalin 5 mikrog i refrakte do-
ser, og der opsaettes noradrenalin pa PVK op til 0,40 mikrog/kg/min. Der bestilles akut transfusi-
onspakke, og opstartes blod. Fgrste hgb er 2,7. Der planlaegges CT cerebrum + abd, men da vi an-
kommer i scanneren forsvinder Bt til 35/15 pa trods af noradrenalin + adrenalin. Ph er 7,0, der er
fortsat pupildifferens. Yderlig behandling derfor udsigtslgs, og der kgres tilbage til skadestuen.
Hustru ankommer og er ved pt. Der er stille mors kil 01.44.

14.03.20 02:00, ..., Laege, Bed@velse, Operation og Intensiy, ...

Klinisk status/funktionsniveau, anaestesi

Beskrivelse: Kendt med kronisk leversvigt child pugh C. Ascitesdraeenage d.d. Kommer med lzaege-
folge. Meldt lavtrykket og lav SAT. Opkastning og faldet i hjemmet.

A: Fri, truet grundet GCS. Maskeventileres.

B: SAT 70-90. Egale thoraxbeveaegelser ved indblaesninger. Egenrespiration ses kun agonal.

C: BT 50/35. p. 95. forlaenget kap.resp. Bleg og klamtsvedende.

D: GCS 3. Pupiller egale middelstore uden reaktion pa lys.

Plan

A: Der laegges tungeholder og nasal airway for at bedre maskeventilationen. Kort efter intuberes
der. B: SAT 100, dog noget svingende ned til 75, formentlig grundet darlig perfusion. C: Der laeg-
ges venflons og a-tryk. Gives adrenalin som 'bettebgv' i refrakte doser. Ingen respons pa blodtryk.
Der sattes akutblod op, ialt 4 portioner gives. NA i sattes op, uden seerlig respons pa trods af
0,40 ug/kg/min. BT med faldende tendens. D: Tiltagende pupildifferens og dilatation. Fortsat in-
gen reaktion pa lys.

Der besluttes CT-c samt CT-tab. Ved ankomst til scanner taber pt yderligere tryk og a-kurve viser
30/17. Behandlingen fremstar udsigtslgs og scanning afbrydes.

| samrad med anaestesi BV og akutlaege indstilles behandling i det aegtefaelle ankommer.

Pt. mors kl. 01.44

Udfert af anaestesiafdeling
Akut, pa: Skadestue/modtagelse
Start: 13.03.20 23:33, Slut: 14.03.2001:44

14.03.20 01:26, ..., Laege, Akutafdelingen, ...

Journaloptagelse

Kontaktarsag

Der kommer en melding pa teleradioen med en pt. som er pa vej ind til sygehuset, som findes be-
vidstlgs og med et lavt BT pa 65/31. Pt. er pd daveerende tidspunkt A og B stabil. Da pt. kommer
ind med redderne, far vi lidt mere anamnese: Pt. er faldet i Igbet af aftenen i dag, har slaet bag-
hovedet. Da de kommer ud til pt. er han vagen og svarer pa stillede spgrgsmal. Han fortzaeller dem
sit cpr.nr. Pa vej herind bliver pt. bevidstlgs og der males et BT pa 65/31. Pt. har i gar faet foreta-
get en ascitespunktur. Pt. modtages pa traumestuen, hvor man gennemgar pt.

A: Pt. ventileres pa maske.

B: Spontan respiration med sat. pa 80.
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C: BT males til 50/30. Der saettes elektroder pa som viser en SR pa omkring 85. EKG med SR, ingen
tegn til iskeemi. Der kan ikke maerkes puls i OE og UE - formentlig fordi pt. er perifer kold.

D: Stadig bevidstlgs og reagerer sparsomt pa smertestimuli.

Vi har fokus pa at fa lagt IV adgang og der ggres klar med intraossgs adgang. Der fas dog gode IV
adgange.

Der gives:

rp. infusion NACLO 3 I, hurtigt indlgb

Der tages blodprgver fra og der er besvaer med at fa A-punktur.

A-punkturen viser metabolisk acidose med Ph. pa 6,9 samt en laktat pa 15. Hb. pa 2,9.

Gives:

rp. SAG-M 3 portioner

Anaestesien har vaeret med pa stuen hele tiden og man vaelger: rp. intubation

Pt. resusciteres og der foretages flere gennemgang hvor pt. gennemgas ABCDE-maessigt og vi far
aldrig BT over 60. Der opstartes inotropi - se venligst notat fra anaestesien. Derefter tilkaldes ki-
rurg da der findes en mistanke til blgdning. Det besluttes at vi skal have foretaget: rp. CTC samt CT
af abdomen for at finde arsagen til pt.s tilstand. P4 nuvaerende tidspunkt er diff.diagnostiske
overvejelser enten en intracerebral blgdning eller en intraabdominal blgdning, alternativt sepsis.

Vedr. sepsis:

Pt.s startes op i AB-behandling med: rp. Pip./Tazo samt rp. Metronidazol rp. Gentamycin

Vedr. blgdning:

Der er givet 3 portioner blod samt rigelig med vaeske og der er ogsa bestilt trombocytter og FFP,
dette nads dog ikke at blive givet. Pt. retter sig ikke pa den givne behandling. Det besluttes sa ved
feelleskonference; bade kir. BV, anaestesi BV samt UT at yderligere behandling findes udsigtslgs
hvorfor aktiv behandling indstilles. Der er i forlgbet taget kontakt til hustru, som nar at ankomme
pa stuen. Mors kl. 01.44.

Der tages kontakt til Politiet da det er et uventet dgdsfald: 1): pga. tapning fra ascitesvaeske fra i
gar. 2): fald i hjemmet med traume mod hovedet. Pt. vil blive tilset pa stuen af Politiet mhp. vur-
dering af om der skal vaere retsleegeligt tilsyn.

14.03.2000:17, ..., Sygeplejerske, Akutafdelingen, ...
Opdateret status

Kommunikation, status

Psykosocial, status

Plejefaglig opsamling/vurdering

Pt er intuberet. A gas med hgb pa 2.9. Der er opsat 2 portioner O neg. Der er bestilt yderligere 2
portioner O neg samt 1 thrombocytter og en FFP
Triage (Standard)

lit behandling

Flow i I/min: 15

Luftveje

Truede luftveje

Har pt KOL?: Nej, pt har IKKE KOL

Saturation i % 81

Respirationsfrekvens pr min 10

Ventileres
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Blodtryksmaling 51 / 35

Maling af puls 103

Central temperaturmaling ° C: 36

Glasgow Coma Scale

Abner gjne: 1: Intet Verbal respons: 1: Intet Motorisk respons: 1: Intet Total score: 3
Triage totalscore

Score(vitalparametre): 1 Triagegrad: 1: Rgd. Resuscitering. Laege informeret: [Navn]
Bevidsthed

3: Ingen reaktion

Anlzeggelse af venekanyle

Udfert iflg. Instruks. Dato: 13.03.20 23:53. Indikation: Akut darlig patient. Lysergd i hg handled
Triage (Standard)

Kontaktarsag

Lavtrykket, lav GCS. Acitespunktur igar. Udskrevet dd.

lit behandling

Flow i l/min: 15

Luftveje

Frie luftveje. Har pt KOL?: Nej, pt har IKKE KOL

Saturation i % 70

Respirationsfrekvens pr min 10

Blodtryksmaling 65

Maling af puls 91

Central temperaturmaling ° C: 36

Glasgow Coma Scale

Abner gjne: 1: Intet Verbal respons: 1: Intet Motorisk respons: 1: Intet Total score: 3
Triage totalscore

Score(vitalparametre): 1 Triagegrad: 1: Rgd. Resuscitering. Leege informeret: [navn]
Bevidsthed

3: Ingen reaktion

Anzes overtager med kontinuerlig monitorering.

TOKS (Tidlig opsporing af kritisk sygdom), totalscore Score: 11

13.03.20 23:26, ..., Sygeplejerske, Akutafdelingen, ...
Administrator

Visitationsnotat

Visitations diagnose: bevidsthedspavirket

Meldt af responce

BT 65/31

Sat 99 med 3 1. ilt

Der er taget leverbiopsi i dag

Pt er kendt med levercirrose og alkoholoverforbrug

13.03.20 14:19, ..., Sygeplejerske, Medicinsk Afdeling, ...
Draen, Ascites

Placering: hg.fossa

Anlagt d.: 13.03.20 11:00

m Draenproduktion:

13.03.20 12:00, Tgmt ml: 1900, Udseende: Stragul
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13.03.20 12:30, Tgmt ml: 1500
13.03.20 13:17, Temt ml: 2100, Udseende: Stragul
13.03.20 13:50, Tégmt ml: 1000
13.03.20 14: 19, Tgmt ml: 800, Udseende: Stragul

13.03.20 10:49, ..., Sygeplejerske, Medicinsk Afdeling, ...
Malinger

Respirationsfrekvens pr min 16

Saturation i 0/0 98

Blodtryksmaling 125 / 67

Maling af puls 93

13.03.20 10:08, ..., Sygeplejerske, Medicinsk Afdeling, ...

Information og vejledning til patient og pargrende

Givet til: Patienten

Omhandlende: Er kommet til planlagt ascitesdraenage ... Der er sendt korrespondance til hj.spl
ang medicindosering, efter gnske fra viv. Der er udtgmt 7300 ml frem til kl. 14.55. der er pasat
draenpose og medgivet 1 yderligere.

Medicinsk Korttidsafdeling ...

13.03.20 09:00, ..., Leege, Medicinsk Afdeling, ...

..., Medicinsk Sengeafsnit 1 - ascitesdranage

Journalnotat

[Mand i 60'erne], mgder ambulant mhp. ascitesdraenage. Pt. er kendt med alkoholisk levercirrose
jf. ambulant notat ved kollega d. 09.03.2020. Pt. har gener i form af kvalme, opkastning og til tider
tynd affgring. Han er treet, ligger mest i sengen og har sveaert ved at varetage personlig pleje. Ad-
spurgt er han fortsat aktivt drikkende og har ikke taget sin medicin leenge. Er gjort ascitesdraenage
d.d. Biokemisk bilirubinforhgjelse til 100, INR faldet til 0,27 og kalium nedsat til 3,0 og magnesium
nedsat til 0,68.

Plan

Pt.s tilstand er utvivlsomt betinget af aktivt alkoholoverforbrug. Det indskaerpes overfor pt., at de
mange gener relateret til mavetarmsystemet formentligt kan tilskrives alkohol. Det indskaerpes
overfor pt. vigtigheden af, at han indtager sin medicin, dels i form af vitaminer, men ogsa den
vanddrivende medicin mhp. at forebygge ascitesdannelse. Anbefaler pt. daglig brug af proteindrik
1 stk. x 3 og pt. skal rp. henvises til disetist mhp. vejledning i ernaering ved cirrose. Hustruen ud-
trykker, at der evt. er behov for hjemmesygeplejerske til medicindosering og dette ivaerksaettes,
og de anbefales at kontakte kommunal visitator mhp. vurdering af yderligere behov for hjzlp i
hjemmet. Pt. skal have

rp. fremmgde tid i Medicinsk Klinik for Mave- og Tarmsygdomme igen om 1 maned

Klinisk kontrol

Terapeutisk ascites t¢emning."

Af dgdsattest fremgar bl.a.:
"Dgdstidspunkt: Dato: 14-03-2020 01:44:00

A. den umiddelbare dgdsarsag var Hypovolaemisk shock ...
B. som var en fglge af
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C, som var en fglge af
D, som igen var en fglge af (den tilgrundliggende lidelse) Cirrhosis hepatis alcoholica

Dgdsmade : Naturlig ded x Ulykke __ Drab/Vold __ Selvmord __ Uoplyst __

Supplerende oplysninger: Patient fik dagen fgr foretaget ascites dranage. Kun beskrevet stra gul
vaeske. Politiet har veeret kontaktet og gnsker ikke retslaegeligt ligsyn."

Af forsikringsbetingelser 6632-3 Maj 2016 fremgar bl.a.:

"14. Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er fordrsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. |
vurderingen laegger vi blandt andet veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
den.

15 . Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A Sygdom,

Folger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

Tilvalg til Ulykkesforsikringen

Tilvalgsdaekninger fglger de feelles vilkar, der gaelder for Ulykkesforsikringen, jf. punkt 1-15.

17 . Dgdsfald

Daekningen gaelder kun, hvis det fremgar af policen.

A Forsikringen daekker

Forsikringen dakker, hvis du dgr pga. et ulykkestilfeelde. Erstatningens stgrrelse fremgar af poli-
cen."

Navnet udtaler:

Den nu afdgde forsikringstager, der var fgdt i 1950’erne, faldt i sit hjem den 13/3 2020 og afgik
ved dgden dagen efter. Klageren, den efterlevende zegtefzlle, gnsker dgdsfaldserstatning. Kla-
geren har blandt andet anfgrt, at arsagen til dedens indtraeden var en hjerneblgdning som fglge
af, at nu afdgde slog hovedet ved faldet. Hun er af laege pa sygehuset blevet oplyst herom, og
at dette kunne ses pa nu afdgdes pupiller, som var af forskellig stgrrelse. Klageren har videre
anfert, at afdgde den 13/3 2020 var pa sygehuset og fik foretaget en draenage af gget vaeske i

bughulen (ascitesdraenage) pa grund af kronisk leversvigt, og at det ikke er korrekt, som anfgrt i
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journalen, at nu afdgde fik foretaget leverbiopsi. Klageren har yderligere anfgrt, at nu afdgde
var frisk og klar i hovedet forud for ulykken, og at han fgrst @ndrede adfzaerd efter faldulykken

om aftenen den 13/3 2020.

Selskabet har afvist at yde dgdsfaldsdaekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammen-
haeng mellem ulykken den 13/3 2020 og dgdens indtraden. Selskabet har blandt andet anfgrt,
at dgdens indtraeden ifglge dgdsattesten skyldes tab af blod (hypovolaemisk shock), som skyl-
des alkoholisk forarsaget skrumpelever (cirrhosis hepatisk alcoholica). Selskabet har derudover
anfgrt, at blodprgverne viser svaert pavirket leverfunktion (levercirrhose - leversvigt), lavt kali-
um samt en lav blodprocent, der svarer til en alvorlig, men ikke livstruende anaemi (blodman-
gel). Selskabets laegekonsulent har vurderet, at den lave hamoglobin-koncentration ikke kan
veere forarsaget af en blgdning i hjernen, men at den med overvejende sandsynlighed skyldes
en stor intraabdominal blgdning (blgdning i bughulen), og at denne blgdning enten er indtruffet
som en komplikation til ascitespunkturen samme dag, eller er opstaet spontant pa grund af et
defekt koagulationssystem som fglge af leversvigtet. Selskabet har videre anfgrt, at der ikke er

dakning for fglger efter direkte eller indirekte sygdom, sygdomsanlag eller en lidelse.

Af dgdsattest af 30/4 2020 fremgar blandt andet "Dgdstidspunkt: Dato: 14-03-2020 01:44:00 ...
A. den umiddelbare dgdsarsag var Hypovolaemisk shock ... D, som igen var en fglge af (den til-
grundliggende lidelse) Cirrhosis hepatis alcoholica ... Dgdsmade: Naturlig dgd x__Ulykke
Drab/Vold __ Selvmord __ Uoplyst __ ... Supplerende oplysninger: Patient fik dagen fgr foreta-

get ascites draenage. Kun beskrevet stra gul veeske."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 17, at der ydes daekning for dgdsfald, nar dgds-
faldet skyldes et ulykkestilfalde.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen — herunder sagens laegelige bilag — finder navnet ikke grundlag
for at kritisere, at selskabet har afvist at yde dgdsfaldsdeekning under henvisning til, at det ikke
er godtgjort, at hovedarsagen til forsikringstagerens dgd var ulykkestilfeeldet den 13/3 2020.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af dgdsattesten, at forsikringstageren
afgik ved dgden som fglge af blodtab (hypovolaemisk shock) som var en fglge af alkoholisk
skrumpelever (cirrhosis hepatis alcoholica). Neevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af dgdsatte-
sten fremgar, at dgden indtraf af naturlige arsager og ikke som fglge af fx en ulykke, og at de
fremlagte laegelige bilag i gvrigt heller ikke understgtter, at nu afdgdes fald i hjemmet, samme

aften som dgdsfaldet indtraf, skulle veere hovedarsagen til dgdsfaldet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



