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mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 30/5 2021 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Min mor ... faldt i eget hjem den 18/1/2021. Hun padrog sig en hovedskade med hjerneblgdning
som blev konstateret ved CT-scanning pa traumecenteret pa ... samme dag. Pa grund af hjerne-
blgdningen pauserer ... derfor og helt korrekt hendes blodfortyndende behandling. Efter ca. 4 da-
ge med

pausering af den blodfortyndende behandling udvikler hun en blodprop der ggr at hun afgar ved
dgden den ... som fglge af ulykken.

Alka afviser dgdsfaldsdaekning med begrundelse i at forsikring ikke daekker sygdom. Jeg er uenig i
at der er tale om sygdom.

Jeg ... har vedheeftet attest fra skifteretten der dokumenterer at jeg star for behandling af boet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have omgjort Alkas afggrelse med henblik pa at dgdsfaldsdaekningen kan udbetales
til boet.

Selskabet har i brev af 15/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi har modtaget klage i ovennavnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt det anmeldte dgdsfald er
en fglge af et ulykkestilfaelde.
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Indledningsvis skal vi meddele frafald af kald og varsel for sa vidt angar Ankenaevnets kendelse i
naervaerende sag.

Alka Forsikring modtog ved mail af 22. februar 2021 anmeldelse fra afdgdes barn (herefter ..)
[klageren] om, at ... (herefter ...) [sikrede] var afgaet ved dgden den ..., som fglge af et fald i
hjemmet den 18. januar 2021.

[Klageren] oplyste i anmeldelsen, at [sikrede] den 18. januar 2021 var faldet i hjemmet og havde
sldet hovedet. En hjemmeplejer havde fundet [sikrede]. P4 skadestuen blev der konstateret en
blgdning i hjernen.

Af CT-scanningsresultatet fremgar det, at der var tale om en lille subaraknoidal blgdning pa 5 mm.

Alka Forsikring bad [klageren] om samtykke til at indhente de ngdvendige oplysninger til behand-
ling af anmeldelsen og indhentede herefter kopi af dgdsattesten fra Sundhedsstyrelsen samt
journalen fra ... hospitals Akut- og Geriatriske afdelinger.

Alka Forsikring forelagde oplysningerne for selskabets lzegekonsulenter, som udtalte, at [sikrede]
ved faldet havde padraget sig en lille hjernehindeblgdning, hvorfor laegerne havde standset den
blodfortyndende behandling, som [sikrede] var i grundet sin bestaende hjertesygdom.

Grundet den manglende blodfortyndende behandling havde [sikrede] faet en stor blodprop i
hjernen, som havde fgrt til dpden. Det var ikke muligt at afklare, om det var en synkope (kortva-
rigt bevidsthedstab) grundet den bestaende sygdom, der var arsag til faldet i hjemmet eller der
var tale om et uheld.

Leegekonsulenten tilfgjede, at arsagen til dgdens indtraeden var blodproppen (ikke blgdningen
som opstod ved faldet), som er en naturlig arsag.

Alka Forsikring meddelte pa ovennavnte baggrund ved brev af 8. april 2021, at dgdsfaldet des-
vaerre ikke var omfattet af forsikringens daekning, da der ikke var tale om et ulykkestilfalde i for-
sikringsmaessig forstand.

[Klageren] klagede over afggrelsen ved mail af 26. april 2021 og sagens oplysninger blev forelagt
en af selskabets andre laegekonsulenter for en second opinion.

Leegekonsulenten udtalte, at det ikke var pauseringen af den blodtoftyndende medicin i sig selv
der var arsagen til blodproppen, men det forhold at [sikrede] havde tendens til blodpropper.

Der var tale om en sygdom, som blev behandlet med blodfortyndende medicin, men det var [sik-
redes) tilgrundliggende sygdom med tendens til blodpropper, der var arsagen til dgdsfaldet.

Alka Forsikring fastholdt pa den baggrund ved brev af 10. maj 2021 den trufne afggrelse. [Klage-
ren] indbragte derefter sagen for selskabets Kundeklage/Kvalitetsafdeling, som gennemgik sagens

oplysninger, men ved mail af 26. maj 2021 fastholdt den trufne afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
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[Sikrede] har i to perioder - senest fra den 6. januar 2012 - vaeret omfattet af en kollektiv heltids-
ulykkesforsikring via [fagforening].

Forsikringen dakker i henhold til forsikringsbetingelsernes afsnit 5.1 'Fglger af ulykkestilfeelde'.
Det fremgar af afsnit 5.1.1, at 'Ved ulykkestilfaelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager
personskade.'

Den sikrede (den der rejser et krav) har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det
rejste krav. Klager ma saledes, som det mindste sandsynligggre at der foreligger et ulykkestilfelde
i forsikringsmaessig forstand og at der er arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og den ind-
tradte skade.

Forsikringen giver med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1 ret til erstatning ved
dgdsfald, der er en direkte fglge af et ulykkestilfaelde, nar dg¢dsfaldet sker indenfor et ar efter
ulykkestilfeldet.

Der er imidlertid visse undtagelser til deekningen. Disse fremgar af betingelsernes afsnit 6 og for-
sikringen daekker i henhold til afsnit 6.1.1 ikke 'Sygdom' eller i henhold til afsnit 6.1.2 'Ulykkestil-
feelde der skyldes sygdom'.

Afsnit 6.8.1. undtager desuden dakning af, 'D@dsfald, der har en naturlig drsag, eller hvor drsagen
er ukendt.'

Af de laegelige oplysninger fremgar det, at "sikrede" blev indbragt efter at vaere fundet ved siden
af sengen af hjemmeplejen og at det var uvist, hvad der var sket.

Klager var kendt med forhgjet blodtryk, lavt stofskifte, hjerteklapinsufficiens, lungeblodprop, ud-
posninger pa tarmslimhinden og DIC (dissemineret intravascular koagulation (blodpropdannelse i
de sma blodkar i hele kroppen)).

Af konklusionen i journalen den 19. januar 2021 fremgar det, at [sikrede] var indlagt med minimal
SAH (subaracnoidal blgdning (blgdning mellem hjernens hinder)). [Sikrede] var i blodfortyndende
behandling grundet multiple blodpropper pa grund af sin hjertesygdom, men man besluttede at
pausere denne i 7 dage grundet den konstaterede lille blgdning mellem hjernehinderne.

| behandlingsplanen af 20. januar 2021 er det anfgrt, at arsagen til den lille blodansamling pa
hjernens overflade var den blodfortyndende behandling, som [sikrede] fik grundet sin hjertesyg-
dom og man havde derfor pauseret den blodfortyndende behandling.

Af journalnotatet af 23. januar 2021 fremgar det, at der var mistanke om, at der var opstaet en
blodprop og [sikrede] blev forsggt trombolysebehandlet dog uden effekt. CT-scanning havde vist,
at den lille blgdning pa hjernens overflade ikke laengere kunne findes.

Yderligere behandling i forbindelse med blodproppen blev anset for udsigtslgs og da det tidligere
var besluttet, at der ikke skulle ydes hjerte/lungeredning overgik [sikrede] til palliativ behandling
og afgik ved dgden den ....
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Af den fra Sundhedsdatastyrelsen modtagne dgdsattest fremgar det, at dgdsmaden var naturlig
ded, som en umiddelbar fglge af akut andedraetsstop, som var en fglge af en blodprop i hjernen,
som var en fglge af forhgjet og uregelmaessig hjerterytme, som igen var en fglge af veeske i lun-
gerne.

Det anfgrtes desuden i dgdsattesten, at [sikredes] bestaede hjerteklapsygdom — inddragende fle-
re hjerteklapper - kunne have medvirket til dgdens indtraeden.

Sagens oplysninger blev igen forelagt Alka Forsikrings laegekonsulenter som udtalte, at skadelidte
var faldet den 18. januar 2021 i hjemmet og havde padraget sig en mindre blgdning i hjernen. For
at mindske risikoen for, at blgdningen blev stgrre holdt man pause med den blodfortyndende be-
handling. Ved en scanning den 20. januar 2021 pavistes det, at den lille blgdning var regredieret
(blevet mindre). Der indtradte imidlertid den 23. januar 2021 en pludselig forvaerring i skadelidtes
tilstand, hvor denne blev mere slgv, sngvlende og paralytisk (med lammelser). Der pavistes en
blodprop i hjernen og det var grundet denne blodprop skadelidte afgik ved dgden.

Skadelidte var forud for den anmeldte haendelse hjertesyg og havde tidligere haft multiple blod-
propper og var for at mindske risikoen for blodpropper i blodfortyndende behandling. Da den
blodfortyndende behandling blev sat pa pause pa grund af blgdningen, steg risikoen for blod-
propper, idet skadelidte i forvejen var hjertesyg.

Det var sygdom i form af blodproppen, der forarsagede dgdsfaldet og ikke det anmeldte ulykkes-
tilfeelde. Det var ikke ulykkestilfeeldet, der forarsagede blodproppen, som derimod var en fglge af
skadelidtes bestaende hjertesygdom med tendens til blodpropper.

Leegekonsulentens konklusion er i overensstemmelse med den udfeerdigede dgdsattest.

| henhold til forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1. giver 'Forsikringen [giver] ret til erstatning ved
dgdsfald, der er en direkte falge af et ulykkestilfaelde, ndr dgdsfaldet sker indenfor et ar efter ulyk-
kestilfeeldet.'

De gvrige betingelser skal dog fortsat vaere opfyldt, hvilket vil sige der skal vaere dokumentation
for et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand og arsagssammenhang mellem dgdsfaldet og
ulykkestilfldet.

Alka Forsikring finder ikke der pa baggrund af de foreliggende oplysninger er dokumentation for
et ulykkestilfeelde i forsikringsmaessig forstand.

Det er flere gange i de laegelige oplysninger naevnt, at arsagen til faldet er uvis, at det lige savel
kan vaere sygdom i form af synkope (kortvarigt bevidsthedstab) som et ulykkestilfaelde.

Der foreligger som naevnt ovenfor ikke dokumentation for, at der er sket et ulykkestilfaelde i for-
sikringsmaessig forstand.

Forsikringen deekker med henvisning til afsnit 6.1.1 ikke ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom. Det
vil i realiteten sige, at hvis faldet var fremkaldt af sygdom, f.eks. synkope, som det mistaenktes, vil
fglgerne ikke vaere daekket pa forsikringen.
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Dgdsfaldet kan heller ikke forklares ved den anmeldte haendelse og der foreligger sdledes ikke do-
kumentation for, at dgdsfaldet er indtradt som en direkte fglge af et ulykkestilfeelde.

Hvis det kunne laegges til grund, at der var tale om et deekningsberettiget ulykkestilfeelde i form af
et fald ville fglgerne med henvisning til afsnit 6.1.3 ikke vaere daekket, idet forsikringen ikke daek-
ker udlgsning af latente sygdomsanlaeg ([sikredes] eksisterende risiko for blodpropper), selvom
udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.

[Sikrede] padrog sig ved faldet da heller ikke en blodprop, men en minimal blgdning mellem hjer-
nehinderne/pa oversiden af hjernen, som allerede den 20. januar 2021 var regredieret (og den 23.
januar 2021 slet ikke kunne genfindes) og det er saledes ikke fglger af faldet, der har medfgrt dg-
den.

Af dgdsattesten fremgar det desuden, at der var tale om naturlig dgd som en umiddelbar fglge af
akut andedreaetsstop, som var en fglge af en blodprop i hjernen, som var en fglge af forhgjet og
uregelmaessig hjerterytme, som igen var en fglge af vaeske i lungerne og den bestaende hjerte-
klapsygdom.

| journalerne har laegerne beskrevet [sikredes] mange forud bestaende lidelser, som hun var i be-
handling for forud for det anmeldte ulykkestilfeelde og hvoraf flere var alvorlige.

Alka Forsikring finder dels ikke dokumentation for et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand
og dels ikke, at der er dokumentation for, at dgdens indtraeden er en direkte fglge af et ulykkestil-
feelde, men derimod ma tilskrives andre forhold, herunder generel sveekkelse hos den ...-arige
[sikrede], som bl.a. var i behandling for en hjertelidelse med tendens til blodpropdannelse.

Alka Forsikring ma saledes fastholde den trufne afggrelse, hvorefter der ikke kan udbetales dgds-
faldserstatning fra den kollektive heltidsulykkesforsikring."

Klageren har i brev af 2/7 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"1. Vedrgrende eksistensen af to forskellige szt forsikringsbetingelser!
Dette afsnit har intet med ulykkestilfeeldet for [sikrede] at ggre. Dette afsnit er placeret som fgr-
ste afsnit, da det har betydning for de efterfglgende afsnits indhold.

Jeg har opdaget at der i denne sag eksisterer to forskellige saet forsikringsbetingelser for ulykkes-
forsikringen. Det ene szt er geldende fra 1. december 2020 og det andet saet var geeldende fra 1.
august 2014.

Bade Alka og [fagforening] har tidligere sendt identiske forsikringsbetingelser gaeldende fra 1. de-
cember 2020 til mig. Bade Alka og [fagforening] er saledes enige om at det er disse betingelser fra
2020 der er geldende.

Da ulykken for [sikrede] skete den 18. januar 2021 og altsa efter den 1. december 2020 sa er der
ikke tvivl om at det er den ny version af forsikringsbetingelserne der er geeldende. Alka har den
17. juni 2021 af ukendte arsager valgt at uploade 2014 versionen til ankenavnet med filnavnet
'Forsikringsbetingelser'. Jeg haber at dette er sket ved en fejltagelse fra Alkas side og at der ikke
ligger en bevidst forszetlig handling bag. Jeg haber Alka vil forklare dette forhold. Jeg vil bede an-
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kenavnet om ogsa at se pa dette forhold med de to forskellige sat forsikringsbetingelser nar sa-
gen skal bedgmmes. Fgr den 17. juni 2021 havde jeg ingen anelse om at 2014 versionen af forsik-
ringsbetingelserne eksisterede! Jeg vil uploade den nye version gaeldende fra 1. december 2020 til
ankenavnet saledes at begge versioner er tilgaengelige for alle parter. | hele forlgbet fra indsen-
delse af skadesanmeldelsen den 22. februar 2021 og frem til nu har jeg baseret min argumentati-
on med Alka pa de aktuelt geeldende forsikringsbetingelser fra 2020 som jeg har faet tilsendt bade
fra Alka og fra [fagforening] og dette fortsaetter jeg naturligvis med at ggre.

2. Forhold om ulykkestilfaeldet

Alka vil gerne have dokumentation for om der er tale om et 'ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig
forstand'. Jeg ved ikke hvordan Alka definerer begrebet 'i forsikringsmaessig forstand' Mit svar til
dette er givet i det fglgende:

Funktionsevne og almentilstand for [sikrede] frem til at ulykken haendte:

[Sikrede] fik hjemmehjzelp til morgenmad, middagsmad, aftensmad samt renggring, tgjvask og
bad. Alle tre maltider bestod af mad der skulle opvarmes i mikrobglgeovnen, men [sikrede] kunne
ikke vurdere tilberedningstiderne korrekt, sa derfor var hjelp ngdvendig hertil. Hjeelp til tgjvask
var ngdvendig da [sikrede] ikke kunne betjene vaskemaskinen. Hjeelp til bad var ngdvendig da
[sikrede] var bekymret for at komme til at falde nar hun tog bad. Endvidere fik [sikrede] pakket
piller af en sygeplejerske til 14 dages forbrug ad gangen. [Sikrede] s@rgede selv uden hjeelp for at
komme i seng om aftenen og sta op om morgenen. [Sikrede] tog selv bekleedning af og pa. [Sikre-
de] foretog selv toiletbesgg. Med rollator var [sikrede] mobil og kunne komme rundt i alle huset
rum og ga ud af huset eksempelvis for at tamme postkasse. Som det fremgar havde [sikrede] et
godt funktionsniveau og god almentilstand frem til ulykken nar alderen pa ... ar tages i betragt-
ning.

Kronologisk beskrivelse af ulykken:

Jeg bespgte [sikrede] mandag den 18. januar om formiddagen ca. kl. 9.30. Jeg er gaet pa pension
og bor teet pa adressen for [sikrede] sa jeg havde mulighed for at besgge [sikrede] de fleste dage
pa mine daglige morgen motionsture.

[Sikrede] havde det godt og jeg kunne ikke konstatere noget usaedvanligt. Efter mit besgg har
hjemmehjzaelper vaeret forbi for at varme frokostmad.

Hjemmehjaelper fra aftenholdet kom omkring ved 17 tiden for at hjalpe med aftensmaden. Det
var her at ulykken skete, hvor [sikrede] faldt og slog hovedet hardt. Ulykken skete da [sikrede]
med rollator skulle bevaege sig hen til bordet for at spise den tilberedte aftensmad. Rollatoren har
en bremse funktion og jeg ved fra tidligere tilfeelde at [sikrede] ikke altid huskede at sla parke-
ringsbremsen til og at rollatoren derfor ikke var en stabil stgtte og dermed kunne rollatoren fgre
til faldulykker. Hiemmehjzelperen var tilstede da ulykken skete. Hvis ikke hjemmehjaelperen havde
veeret til stede da ulykken skete, ville ulykken fgrst vaere blevet opdaget naeste dag om morgenen
fordi den hjemmehjaelper der hjelper med aftensmad er den sidste der besgger [sikrede] om af-
tenen. Hjemmehjaelperen hjalp [sikrede] op igen og tog efterfglgende afsted for at hjlpe de an-
dre borgere der afventede besgg. Hiemmehjelperen vendte tilbage formodentlig omkring ved
20.30 tiden for at se hvordan [sikrede] havde det. Hiemmehjaelperen ringede herefter til en vagt-
havende sygeplejerske ansat i hjemmeplejen som kom forbi pa bopalen. [Sikrede] var sengelig-
gende og sygeplejersken tilkaldte en ambulance. Sygeplejersken ringede herefter til mig som
narmeste pargrende omkring ved 21.30 tiden og det var sygeplejersken der fortalte mig hvad der
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var sket, altsa det som jeg har beskrevet ovenfor som er at der var sket et haendeligt uheld. Syge-
plejersken forlod bopzelen til andre ggremal. Jeg tog over til bopaelen og var tilstede da ambulan-
cen ankom. [Sikrede] blev lagt pa bare og kert til traumecenteret pa [sygehus]. Jeg ankom selv lidt
senere til [sygehus]. Forlgbet herefter er dokumenteret i journalen fra [sygehus].

Vedrgrende rollators sammenhang med ulykken:

Klippet er det fgrste sted i journalen hvor rollatoren omtales. Pt. er forkortelse for patient. Det
fremgar med gult at [sikrede] mener at rollatoren gled fra hende.

Alka citerer mig ... pa side 1 af 5 for at have skrevet fglgende i anmeldelsen til Alka:

'... oplyste i anmeldelsen, at [sikrede] den 18. januar 2021 var faldet i hjemmet og havde slaet ho-
vedet. En hjemmeplejer havde fundet [sikrede]. Pa skadestuen blev der konstateret en blgdning i
hjernen.’

Tekst markeret med gult er ikke korrekt citeret.
Klip fra min anmeldelse til Alka:

Som det fremgar af min oprindelige anmeldelse var hjemmehjalper tilstede da ulykken skete.

Funktionsevne og almentilstand for [sikrede] efter ulykken handte:
Funktionsevne og almentilstand EFTER ulykken med de deraf fglgende alvorlige skader, er meget
lavere end f@r ulykken og dette fremgar mange steder i journalen fra ...

Vedrgrende synkope:

Alka naevner 'synkope (kortvarigt bevidsthedstab) grundet den bestaende sygdom' som mulig ar-
sag til faldet. Sygeplejersken fortalte under telefonsamtalen IKKE noget om at hjemmehjalperen
skulle have observeret at [sikrede] pludseligt var blevet bevidstlgs og af den arsag faldet om. Det
ville hjemmehjelperen havde fortalt til sygeplejersken hvis det havde vaeret tilfaldet. [Sikrede]
har ikke tidligere haft synkope anfald. Jeg forstar godt at sygehuslaeger naevner mulighed for syn-
kope i journalen fra ..., nar det pataenkes hvor svaekket og lav funktionsevne [sikrede] havde un-
der indlaeggelsen pa sygehuset EFTER ulykken. Leegerne kendte jo ikke funktionsevnen for [sikre-
de] fra F@R ulykken.

Forsikringen deekker:
[Forsikringsbetingelserne punkt 5.1]

Efter min opfattelse er der tale om en ulykke ved et handeligt uheld hvor rollatoren er indblan-
det. Der er ikke tale om bevidsthedstab/besvimelse ej heller synkope.

3. Om arsagssammenhang mellem ulykke og dgdsfald

Arsagen til at den aktuelle blodprop blev udviklet skyldes pausering af den blodfortyndende be-
handling med Eliquis. Pauseringen var planlagt til at vare en uge. Dette fremgar af journalen fra ...
Pausering af den blodfortyndende behandling er den korrekte behandling ved blgdning i hjernen.
Pausering af den blodfortyndende behandling har til formal at begraense/reducere hjerneblgd-
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ning, men gger desvarre ogsa sandsynligheden for dannelse af en blodprop. Den blodfortynden-
de behandling var pauseret ca. 5 dage i alt inden blodproppen blev konstateret ved CT scanning.

Arsagssammenhang mellem ulykke og dgdsfald:

Ulykken ved faldet i hjemmet med hovedskade og hjerneblgdning til fglge fgrer til korrekt pause-
ring af den blodfortyndende behandling, der fgrer til dannelsen af blodproppen, der fgrer til at
legerne erklaerer [sikrede] for dgende og vurderer at dgden vil indtraede efter nogle timer.

Der er hermed pavist drsagssammenhang mellem skaden i hjemmet, hjerneblgdningen, dannel-
sen af blodproppen - pga. pausering af den blodfortyndende behandling over 5 dggn - og dgdsfal-
det.

Som det fremgar af ovenstaende arsagssammenhang er dgdsfaldet en fglge af faldet i hjemmet
den 18. januar 2021.

Forsikringsbetingelser:
[punkt 5.2]

4. Om tidligere sygdomme
Alka skriver pa side 3 af 5, uden henvisning til dokumentation, fglgende:

'Klager var kendt med forhgjet blodtryk, lavt stofskifte, hjerteklapinsufficiens, lungeblodprop, ud-
posninger pa tarmslimhinden og DIC (dissemineret intravascular koagulation (blodpropdannelse i
de sma blodkar i hele kroppen)).'

Jeg formoder ud fra de naevnte sygdomme at det drejer sig om at [sikrede] var indlagt pa ... afde-
ling G tilbage i 2017. Alka ma korrigere hvis dette er forkert.

| journalen fra ... pa side 5 af 14 er der en kort henvisning til denne indlaeggelse tilbage i 2017 men
ogsa til senere handelser. Se de fgrste linier i nedenstaende klip:

Havde | 2017 en indlaeggelse, hvor patienten var svaertl syg. Havde lungeemboli, DIC

og svaert inkompenserel, Desuden mistanke om malign sygdom, men dette blev aldrig

bekraeftet. Havde pa en PET-CT opladning i sigmoideum, men koloskopi biev aldrig

gennemfort. Har sidenhen ogsa haft indlaeggelse med bladning per rectum, hvor hun

skulle have blodtransfusion. Har aldnig faet lavet fuldstaandig koloskopi

| december maned faet konstateret planocellulaert karcinom pa nates.

Jeg kan oplyse at:

[Sikredes] hjertesygdom, multiple blodpropper, som opstod under indlaeggelsen pa afdeling G pa
.. 12017 var, med den efterfglgende blodfortyndende behandling, under fuld kontrol indtil be-
handlingen korrekt blev pauseret pa grund af hjerneblgdningen. Det er denne pausering af den
blodfortyndende behandling der genaktiverer den i 2017 forudgaende hjertesygdom. [Sikrede]
har IKKE haft blodpropper efter indlaeggelsen i 2017 og frem til 23. januar 2021 hvor den aktuelle
blodprop konstateres med arsag i at den blodfortyndende behandling har vaeret pauseret i ca. 5
dagn.

5. Forhold omkring dgdsattesten
Nedenfor er klip med dgdsarsag og dgdsmade fra dgdsattesten:
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Alka skriver fglgende om dette:

Citat a) fra side 3 af 5:

'Af den fra Sundhedsdatastyrelsen modtagne dgdsattest fremgar det, at dedsmaden var naturlig
ded, som en umiddelbar fglge af akut andedraetsstop, som var en fglge af en blodprop i hjernen,
som var en fglge af forhgjet og uregelmaessig hjerterytme, som igen var en fglge af vaeske i lun-
gerne. Det anfgrtes desuden i dgdsattesten, at [sikredes] bestdede hjerteklapsygdom - inddrage-
de flere hjerteklapper - kunne have medvirket til dgdens indtraden.'

Citat b) fra side 4 af 5:

'Af dpdsattesten fremgar det desuden, at der var tale om naturlig dgd som en umiddelbar fglge af
akut andedreaetsstop, som var en fglge af en blodprop i hjernen, som var en fglge af forhgjet og
uregelmaessig hjerterytme, som igen var en fglge af vaeske i lungerne og den bestaende hjerte-
klapsygdom.'

Mine argumenter vedrgrende dgdsattesten:

De informationer der gives i dgdsattesten er korrekte. Alkas tolkning er IKKE fyldestg@grende ved-
rérende punkt B i dgdsattesten:

Alka skriver i begge citater at der under dedsarsag i dgdsattesten star 'blodprop i hjernen' se mar-
kering med gult ovenfor. Dette er ikke tilfeeldet.

Under punktet B. i dgdsattesten star der:
'Apoplexia cerebri, haemorrhagia sive infarctus non indicatus'

'‘Apoplexia cerebri' er en feellesbetegnelse for: blodprop i hjernen eller blgdning i hjernen eller for:
blodprop i hjernen og blgdning i hjernen.

'haemorrhagia sive infarctus' betyder hjerneblgdning eller infarkt

Det er derfor en alt for snaever oversaettelse af punkt B, nar Alka oversaetter dette med 'en blod-
prop i hjernen'.

Alka skelner ikke entydigt mellem 'Dgdsarsag' og 'Dgdsmade’' Se den understregede tekst i citat b)
fra side 4 af 5.

Dgdsarsag drejer sig om arsagerne til dgden.

Dgdsmade drejer sig om maden at dgden sker pa og udfyldes af laegen der udfgrer ligsynet ved
afkrydsning i 1 af 5 rubrikker. Laegen gar med dette kryds ikke ngdvendigvis tilbage den oprindeli-
ge ulykke.

Den 23. januar erklzerer legerne [sikrede] for dgende pa grund af blodproppen og almentilstan-
den. Se klip fra journalen nedenfor:

klippet forklarer hvorfor laegerne indstiller al medicinsk behandling bortset fra den lindrende be-
handling. Det forventes at [sikrede] vil afga ved dgden inden for kort tid efter .... [Sikrede] afgar
ved dgden den ... Dette fremgar ligeledes af journalen pa side 14 af 14.
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Dgdsarsagen hidrgrer fra ulykken i hjemmet med hovedskaden og hjerneblgdningen, der fgrer til
pausering af den blodfortyndende behandling der fgrer til dannelsen af den aktuelle blodprop
hvor leegerne opgiver al behandling.

Dgden er herefter forventet og uundgaelig og dgdsmaden er - efter at al behandling indstilles -
derfor en naturlig dgd. Der gar ca. 63 timer svarende til sma 2,5 dggn mellem at behandling opgi-
ves, vanlig medicin seponeres og at dgden indtraeder. Da [sikrede] er bevidstlgs i naevnte tidsrum
far [sikrede] pa intet tidspunkt vaeske idet [sikrede] ikke kan synke vaeske i bevidstlgs tilstand og
[sikrede] bliver derfor over tid mere og mere dehydreret. Endvidere er al vanlig medicin sepone-
ret sa alle de underliggende sygdomme der naevnes i dgdsattesten bliver derfor med forskellig ha-
stighed reaktiveret pa grund af medicin seponeringen. Derfor indgar de underliggende sygdomme
- som navnes under punkt C, D og dgdsarsag Il - ogsa i dgdsattesten under dgdsarsag.

Forsikringsbetingelse 6.7 og 6.7.1 siger at forsikringen ikke dzekker:

Maden for dgdsfaldet er naturlig dgd efter at behandling er opgivet. Arsagen til dgdsfaldet - som
er ulykken med hovedskade og hjerneblgdning der fgrer til pausering af den blodfortyndende be-
handling der fgrer til blodproppen der fgrer til dgdsfaldet - er derimod IKKE naturlig. Arsagen til
dgdsfaldet er kendt og fremgar af dgdsattesten og journalen fra ... Helbreds svaekkelsen var forar-
saget af ulykken i hjemmet, idet den almene tilstand EFTER ulykken var meget lavere end den al-
mene tilstand F@R ulykken. Bestdende sygdom bliver gennemgaet i det efterfglgende afsnit 6.

6. Om forsikringsbetingelse 6.1 vedrgrende sygdom
Alka henviser til forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1:

Min respons til de fgrste ord i punkt 6.1.1: 'al sygdom".

Sygdommen - tendens til dannelse af blodpropper - var IKKE aktiv, fordi [sikrede] var velbehandlet
med den blodfortyndende behandling! Der var ingen blodpropper da ulykken skete. Hvis der hav-
de vaeret blodpropper ville det have fremgaet af fgrste CT scanning. Fgrste CT scanning viser ude-
lukkende hjerneblgdning.

Derfor kan de fgrste ord i punkt 6.1.1 'al sygdom' ikke anvendes som begrundelse for Alka til at
afvise daekning.

Min respons til de efterfglgende ord i punkt 6.1.1: 'ogsa sygdom der udlgses eller forveerres af et
ulykkestilflde'.

Sygdommen - tendens til dannelse af blodpropper - blev IKKE udlgst eller forvaerret af ulykkestil-
feldet som var et fald med skade i hovedet og hjerneblgdning. Blodproppen blev derimod uhel-
digvis udlgst af den korrekte pausering af den blodfortyndende behandling, men pausering af den
blodfortyndende behandling kan IKKE betegnes som vaerende sygdom! En blodfortyndende be-
handling er ikke sygdom. En pauseret blodfortyndende behandling er ikke sygdom.

Derfor kan de efterfglgende ord i punkt 6.1.1 'ogsa sygdom der udlgses eller forveerres af et ulyk-
kestilfaelde' heller ikke anvendes som begrundelse for Alka til at afvise deekning.
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Vedrgrende 6.1.2: som beskrevet i afsnit 2 vedrgrende forhold om ulykkestilfaldet pa side 2 skyl-
des ulykkestilfaeldet ikke sygdom. Ulykkestilfaeldet var et haendeligt uheld.

7. Om forsikringsbetingelse 10 vedrgrende erstatning ved dgdsfald

Det fremgar af 10.1.1 at 'Forsikringen giver ret til erstatning ved dgdsfald, der er en direkte fglge
af et ulykkestilfelde'.

Jeg ved ikke hvordan Alka definerer 'direkte fglge'. Alka definerer ingen steder i forsikringsbetin-
gelserne 'direkte fglge'.

Jeg definerer 'direkte fglge' ved fglgende eksempel:
Der er direkte fglge mellem A og B og direkte fglge mellem B og C samt direkte fglge mellem C og
D. Som konsekvens heraf er D direkte fglge af A.

Konkret:

Der er direkte fplge mellem ulykkestilfeeldet og hjerneblgdning og direkte fglge mellem hjerne-
blgdning og pausering af den blodfortyndende behandling og direkte fglge mellem pausering af
den blodfortyndende behandling og blodprop samt direkte fglge mellem blodprop og d@dsfaldet.
Som konsekvens heraf er dgdsfaldet direkte fglge af ulykkestilfeeldet.

Det fremgar yderligere af 10.1.1 at der gives erstatning 'nar dgdsfaldet sker inden for et ar efter
ulykkestilfaeldet'. Da dgdsfaldet sker 8 dage efter ulykken er der god margin op til et ar.

8. Om de tidligere tre afgg@relser i denne sag
Fglgende tre citater fra Alkas fgrste indleeg hidrgrer fra leegekonsulenterne:

Citat fra fgrste afggrelse vist pa side 1 af 5:
Grundet den manglende blodfortyndende behandling havde [sikrede] faet en stor blodprop i
hjernen, som havde fgrt til dgden.

Citat fra anden afggrelse vist pa side 2 af 5:
Legekonsulenten udtalte, at det ikke var pauseringen af den blodtoftyndende medicin i sig selv
der var arsagen til blodproppen, men det forhold at [sikrede] havde tendens til blodpropper.

Citat fra tredje afggrelse vist pa side 3 af 5:

Skadelidte var forud for den anmeldte haendelse hjertesyg og havde tidligere haft multiple blod-
propper og var for at mindske risikoen for blodpropper i blodfortyndende behandling. Da den
blodfortyndende behandling blev sat pa pause pa grund af blgdningen, steg risikoen for blod-
propper, idet skadelidte i forvejen var hjertesyg.

Min argumentation til dette:
Det fremgar af citaterne fra de 3 afggrelser at begrundelserne for at naegte forsikringsdaekning pa
dette punkt eendrer sig meget fra afggrelse til afggrelse.

Af den fgrste afggrelse fremgar det at: Grundet den manglende blodfortyndende behandling hav-
de [sikrede] faet en stor blodprop i hjernen, som havde fgrt til dgden. Jeg er enig i dette udsagn.
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Den anden afggrelse er lige modsat af den fgrste afggrelse pa dette punkt, for her fremgar det: at
det ikke var pauseringen af den blodtoftyndende medicin i sig selv der var arsagen til blodprop-
pen, men det forhold at [sikrede] havde tendens til blodpropper. Jeg ved ikke hvad Alka mener
med formuleringen 'i sig selv'. Jeg er uenig i udsagnet fra anden afggrelse.

| den tredje afggrelse fra Alkas eget anke og kvalitetssikrings naevn fremgar det: da den blodfor-
tyndende behandling blev sat pa pause pa grund af blgdningen, steg risikoen for blodpropper,
idet skadelidte i forvejen var hjertesyg.

Dette udsagn anerkender at der er sammenhang mellem pausering af blodfortyndende behand-
ling og risikoen for blodprop. Det ses ved sammenligning at den tredje afggrelse er mere pa linie
med den fgrste afggrelse vedrgrende sammenhaeng mellem blodfortyndende behandling og
blodpropper.

Alkas anke og kvalitetssikrings naevn HAR tilsyneladende indset at de to fgrste afggrelser er sa for-
skellige pa dette punkt at begge afg@relser IKKE kan veere rigtige i den samme sag.

Jeg er enig med den fgrste afggrelse i, at det er pausering af den blodfortyndende behandling -
over fem dggn - der er arsag til dannelsen af den aktuelle blodprop der fgrer til dgden.

9. Afrunding

Ud fra den argumentation jeg har fgrt her i dette svar til Alkas 1. indlaeg, erkleerer jeg mig fortsat
uenig i Alkas afggrelse om at naegte erstatning i sagen."

Selskabet har i brev af 9/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis skal vi bemaerke, at klager helt korrekt har lagt forsikringsbetingelserne fra 1. de-
cember 2020 til grund.

Jeg skal beklage, at jeg har uploadet et tidligere geeldende seet forsikringsbetingelser. Det har
imidlertid ingen indflydelse haft pa selskabets stillingtagen. Klager har uploadet de pageldende
forsikringsbetingelser.

Det er altid de pa tidspunktet for ulykkestilfeldet gaeldende forsikringsbetingelser der skal laegges
til grund for vurderingen af en anmeldelse.

Forsikringsbetingelserne for de kollektive ulykkesforsikringer er siden 1987 Igbende blevet opda-
teret og forbedret i takt med samfundsudviklingen og eventuelle gnsker fra forbundenes side.

Alka Forsikring har noteret klagers kronologiske opsummering samt at klager i anmeldelsen har
anfgrt, at hjemmehjaelperen var til stede.

Af indlaeggelsesnotatet fremgar det imidlertid, at [sikrede] var faldet i hjemmet og var fundet ved
siden af sengen af hjemmeplejen og det var uvist, hvad der var sket (fremgar af det af klager ind-
satte journalnotat af 18. januar 2021). Det naevnes i de efterfglgende journalnotater flere gange
at arsagen til faldet var uvis. Det ma pa den baggrund laegges til grund, at hjemmehjalperen ikke
sa, hvad der skete, eller hvad arsagen var.
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Pa baggrund af det foreliggende journalmateriale finder selskabet fortsat ikke, at bevisbyrden for
at faldet skyldtes et ulykkestilfaelde er |gftet.

Klagers bemaerkninger i dette afsnit giver derudover ikke selskabet anledning til en revurdering af
sin stillingtagen.

For sa vidt angar klagers afsnit 3 om arsagssammenhang har vi noteret os, at klager er af den op-
fattelse, at arsagen til den aktuelle blodprop var pauseringen af forsikredes blodfortyndende me-
dicin.

Det fremgar af journalen, at [sikrede] blev indlagt med en minimal blgdning mellem hjernehin-
derne og klager er som det fremgar enig med selskabet i, at denne minimale blgdning (som maske
var en fglge af faldet) ikke har medfgrt dgdsfaldet.

Det er yderligere anfgrt i journalen, at arsagen til den minimale blgdning var at [sikrede] var i
blodfortyndende behandling for sin bestdende sygdom. Arsagen til den angiveligt minimale blgd-
ning var saledes ikke faldet, men den medicinske behandling klager modtog for sin sygdom.

Der er efter selskabets opfattelse fortsat ikke arsagssammenhaeng mellem den anmeldte handel-
se og dgdsfaldet.

Hvis det laegges til grund, at faldet er et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand har dette ef-
ter de laegelige vurderinger ikke vaeret egnet til at medfgre dgden, hvilket vil sige at faldet i sig
selv ikke hverken har kunnet forarsage eller forklare dgdsfaldet. Faldet har angiveligt ikke engang
veeret egnet til at medfgre den minimale blgdning mellem hjernehinderne, hvis ikke det var fordi
[sikrede] var i blodfortyndende behandling grundet sin sygdom.

Arsagen til dgdsfaldet er [sikredes] bestdende hjertesygdom med multiple blodpropdannelser
(DIC). At [sikredes] sygdom ifglge klager havde vaeret under kontrol siden 2017 pa grund af den
blodfortyndende behandling er ikke ensbetydende med at [sikrede] ikke lzengere havde sygdom-
men eller at sygdommen ikke var ”aktiv”. Sygdommen var alene medicineret.

At pausere en medicinsk behandling for en bestaende sygdom er ikke et ulykkestilfselde i forsik-
ringsmaessig forstand.

Arsagen til dgdsfaldet er den blodprop [sikrede] fik under sin indlaeggelse, men arsagen til blod-
proppen var ikke det anmeldte fald - uanset om der er tale om et fald grund et uheld eller et fald
grundet en synkope med arsag i den bestaende lidelse.

Der foreligger pa den baggrund efter selskabets opfattelse ikke den ngdvendige sandsynligggrelse
af, at der er tale om et dakningsberettiget ulykkestilfaelde, idet et fald pa baggrund af synkope
med arsag i [sikredes] bestaende sygdomme - med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit
6.1.2 - ikke er et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Dgdsfaldet kan heller ikke forklares ved den anmeldte haendelse og der foreligger saledes ikke do-
kumentation for, at dgdsfaldet er indtradt som en direkte fglge af et ulykkestilfaelde.
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Selskabet skal i den forbindelse pointere, at bevisbyrden for/sandsynligggrelsen af, at der forelig-
ger en deekningsberettiget forsikringsbegivenhed pahviler klager.

[Sikrede] padrog sig ved faldet ikke en blodprop, men en minimal blgdning mellem hjernehinder-
ne/ pa oversiden af hjernen, som allerede den 20. januar 2021 var regredieret (og den 23. januar
2021 slet ikke kunne genfindes) og det er saledes ikke fglger af faldet, der har medfgrt dgden.

Hvis det kunne laegges til grund, at der var tale om et deekningsberettiget ulykkestilfselde i form af
et fald og at dette fald havde medfgrt blodproppen ville fglgerne med henvisning til afsnit 6.1.3
ikke vaere daekket, idet forsikringen ikke daekker udlgsning af latente sygdomsanlzaeg ([Sikredes]
eksisterende risiko for blodpropper), selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.

Som naevnt i vores brev af 15. juni 2021 fremgar det af den udfaerdigende dgdsattest, at der var
tale om naturlig dgd og ikke et dgdsfald som fglge af et ulykkestilfaelde, hvilket med henvisning til
forsikringsbetingelsernes afsnit 6.7, hvor dgdsfald, som fglge af naturlig arsag, bestaende sygdom
og almindelig helbredssvaekkelse er direkte undtaget daekning pa forsikringen.

Alka Forsikring ma laegge de foreliggende laegelige og embedslaegelige oplysninger til grund for
vurderingen af sagen og derfor i det hele fastholde den stillingtagen til sagen som fremgar af vo-
res brev til Ankenaevnet for Forsikring af 15. juni 2021.

Afslutningsvis skal vi bemaerke, at vi ikke finder de af klager citerede laegelige udtalelser under
punkt 8 modstridende, men alle et udtryk for at [sikrede] afgik ved dgden som fglge af sin besta-
ende sygdom i form af DIC."

Til dette har klageren fremsendt brev af 25/8 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det fremgar af Alkas andet indlaeg pa side 1 at Alka er enig med mig i at det er forsikringsbetin-
gelserne fra 1. december 2020 der er geldende. Det glaeder mig at der er enighed om dette
punkt.

Alka beklager herefter at Alka har uploadet de forkerte forsikringsbetingelser fra 2014. Alle kan
komme til at sende en forkert fil sa dette er isoleret set helt OK.

Alka veelger ikke at beklage og ej heller bare omtale at sagsbehandlingen hos Alka frem til nu fejl-
agtigt er udfgrt efter forsikringsbetingelserne fra 2014. Dokumentation for dette er fglgende: Ek-
sempelvis refererer Alka i deres fgrste indlaeg til ankenaevnet dateret 15. juni 2021 pa side 4
gverst til betingelse 7.1, men betingelse 7.1 kan IKKE findes i 2020 betingelserne. Betingelse 7.1
kan derimod findes i 2014 betingelserne. Et andet eksempel er at Alka i samme dokument pa side
2 nederst henviser til betingelse 6.8.1 der ogsa kun kan findes i 2014 betingelserne. Der er flere
eksempler. Det er hermed dokumenteret at Alka til og med 15. juni sagsbehandler efter 2014 be-
tingelserne. Da der er vaesentlige forskelle mellem 2014 og 2020 betingelserne er dette forhold
vigtigt. Det er ikke kun nummereringen af betingelserne der nogle steder er forskellige, men ogsa
betingelsernes ordlyd er nogle steder andret. Jeg ser det ikke som vaerende min opgave at finde
samtlige forskelle der er mellem 2014 og 2020 betingelserne. Det forhold at der nogle steder er
forskelle pa ordlyden i forsikringsbetingelserne kan potentielt pavirke udfaldet af afggrelsen hos
ankenavnet.
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Denne sag drejer sig om en ulykkesforsikring med dgdsdaekning. | Alka/[fagforenings] fremsendte
brochure for denne forsikring fremgar det at daekningen for personer over 70 ar er pa 155.000 kr.
(310.000 kr. for personer under 70 ar). Der er saledes tale om et relativt stort belgb. Det er derfor
vigtigt at de rigtige forsikringsbetingelser ligger til grund for afggrelsen. Det undrer mig meget at
Alkas sagsbehandlere i forsikringssager ikke er bekendt med 2020 betingelserne ca. et halvt ar ef-
ter at 2020 betingelserne blev indfgrt. Specielt nar bade Alkas og [fagforenings] kontorpersonale
der varetager telefonpasning allerede i februar 2021 var bekendt med 2020 betingelserne og
dengang sendte 2020 betingelserne til mig.

| Alkas andet indlaeg dateret 9. august 2021, hvor Alka pa side 1 er enig med mig i at det er 2020
forsikringsbetingelserne der er geeldende, fortsaetter Alka i samme dokument pa den efterfglgen-
de side (side 2 nederst) at benytte 2014 forsikringsbetingelserne i sagsbehandlingen. Alka skriver
citat:

'Hvis det kunne laegges til grund, at der var tale om et daekningsberettiget ulykkestilfaelde i form
af et fald og at dette fald havde medfgrt blodproppen ville fglgerne med henvisning til afsnit 6.1.3
ikke vaere daekket, idet forsikringen ikke daekker udlgsning af latente sygdomsanlaeg ([sikredes]
eksisterende risiko for blodpropper), selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.'

Betingelse 6.1.3 kan findes i 2014 betingelserne pa side 2 af 10 med fglgende ordlyd: '6.1.3 Enhver
udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde. Dette geelder
ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.'

Betingelse 6.1.3 kan findes i 2020 betingelserne pa side 4 af 17, men nu med fglgende ordlyd:

Ved sammenligning fremgar det entydigt at Alka fortsat bruger 2014 betingelserne idet 'udlgsning
af latente sygdomsanlaeg' kun forefindes i 6.1.3 i 2014 betingelserne.

6.1.3 i 2020 betingelserne drejer sig om 'Forvaerring af varigt mén' som ikke giver nogen mening i
forhold til en ulykke med dgden til fglge kort tid efter ulykken. Forvaerring af varigt mén er kun re-
levant i tilfeelde af at skadesramte overlever ulykken. [Sikrede] overlevede ikke ulykken.

Der findes INGEN betingelser i 2020 forsikringsbetingelserne der blot tilnaermelsesvis indeholder
eller drejer sig om 'udlgsning af latente sygdomsanlaeg' som det er beskrevet i 2014 betingelser-
ne. Jeg vil anbefale alle at gennemlaese 2020 forsikringsbetingelsernes 17 sider, sa alle ved selvsyn
kan efterkontrollere at det som jeg skriver er rigtigt. Begge saet forsikringsbetingelser er jo uploa-
ded til Ankenaevnet.

Det er nu dokumenteret at Alka fortsaetter med at bruge 2014 betingelser.

Det er nu dokumenteret at Alka laver sagsbehandling ud fra en forsikringsbetingelse hvis indhold
ophgrte med at eksistere efter 1. december 2020 hvor de ny 2020 betingelser tradte i kraft.

Da Alka pa foregaende side (side 1) i samme dokument har erkendt at det er 2020 betingelserne
der er geldende i denne sag, sa har Alka ingen undskyldning for pa naeste side (side 2 nederst) at
bruge en forsikringsbetingelse hvis indhold IKKE eksisterer i 2020 betingelserne!
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Kun fordi jeg tjekker alt hvad Alka skriver - uanset om det drejer sig om procedure eller sagsbe-
handling - opdager jeg dette forhold og heldigvis inden sagen afggres i Ankenaevnet. Jeg afventer
Alkas eventuelle svar til de ovenfor beskrevne forhold, inden at jeg forholder mig yderligere til
hvad jeg her har afdaekket.

Faktisk foretager Alka ogsa sagsbehandling med 2014 betingelse 6.1.3. i Alkas fgrste indlaeg date-
ret 15. juni 2021 pa side 4 midten, for her star citat: 'Hvis det kunne laegges til grund, at der var ta-
le om et deekningsberettiget ulykkestilfaelde i form af et fald ville fglgerne med henvisning til afsnit
6.1.3 ikke veere daekket, idet forsikringen ikke daekker udlgsning af latente sygdomsanlaeg ([sikre-
des] eksisterende risiko for blodpropper), selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde.'

Jeg vil, med begrundelse i den ovenfor anfgrte dokumentation, bede ankenavnet om at se bort
fra al Alkas sagsbehandling der vedrgrer 2014 betingelse 6.1.3 nar der treeffes afggrelse i denne
sag.

Nu har jeg fremlagt fakta om dette emne og sa ma Ankenaevnet for forsikring vurdere og tage stil-
ling til det fremfgrte.

2. Svar til Alkas andet indlaeg:

Alka skriver pa side 1 fglgende:

'Af indlaeggelsesnotatet fremgdr det imidlertid, at [sikrede] var faldet i hjemmet og var fundet ved
siden af sengen af hjemmeplejen og det var uvist, hvad der var sket (fremgdr af det af klager ind-
satte journalnotat af 18. januar 2021).'

Alka henviser til dette klip fra journalen:

Ovenstaende citat er rigtigt men Alka har bevidst valgt ikke at medtage den naeste meget vigtige
saetning fra det samme indlaeggelsesnotat hvor der star: ‘pt mener at rollatoren gled fra hende' pt
er forkortelse for patienten altsa [sikrede]. Det fremgar hermed direkte af journalen at der er sket
en faldulykke fordi rollatoren gled veek fra [sikrede]! For alle detaljer om dette henviser jeg til mit
ferste indlaeg til ankenaevnet hvor jeg i afsnit 2 pa side 2 og side 3 detaljeret har gennemgaet det-
te.

Jeg kan supplerende tilfgje at [sikrede] efter den alvorlige ulykke - hovedskade med hjerneblgd-
ning ER en alvorlig tilstand - var meget traet og udmattet da samtalen med den islandske laege
fandt sted omkring ved 23 tiden. Laegen havde mundbind pa og talte dansk men med islandsk ac-
cent. [Sikrede] havde aldersbetinget darlig hgrelse. [Sikrede] talte langsomt. Derfor lykkedes
kommunikationen mellem laege og [sikrede] mindre godt. Laegen brugte heller ikke lang tid pa at
spgrge ind til ulykken, men gik i gang med det vaesentlige som var at diagnosticere [sikredes] til-
stand. Der var ingen, heller ikke undertegnede, som pa daveerende tidspunkt var specielt interes-
seret i detaljer for ulykken. Jeg var interesseret i at fa [sikrede] udredt og behandlet. Ingen vidste
at [sikrede] efterfglgende ville afga ved dgden og at oplysninger om ulykken derfor var af betyd-
ning i forhold til ulykkesforsikringen hos Alka.
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5. Forsikringen dackker
51 Personskader som falge af:
511 Ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfzelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade.

Efter min opfattelse er ovenstaende forsikringsbetingelse fuldt ud opfyldt, idet der er sket en
pludselig haendelse (fald med den i journalen omtalte rollator) der forarsager personskade (ho-
vedskade med hjerneblgdning).

Men Alka konkluderer:
'P& baggrund af det foreliggende journalmateriale finder selskabet fortsat ikke, at bevisbyrden for
at faldet skyldtes et ulykkestilfaelde er Igftet.'

Jeg er helt uenig i Alkas konklusion.

Pa side 2 gverst skriver Alka om hjerneblgdningen hos [sikrede]:
citat: ... at denne minimale blgdning (som mdske var en folge aof faldet) ..."

Alka forsgger her at skabe tvivl om at hjerneblgdningen var et resultat af faldet.
Af journalen fremgar:

ﬁer fremgar den fysiske synlige skade: 'Blat hgjre gje, flenge ved hgjre gje’

Af journalen fremgar endvidere:

'Subaraknoidalblgdning' betyder hjernehindeblgdning. 'Heematom' betyder blodansamling. Her
fremgar det af CT scanningsresultatet at blgdningen fysisk er placeret frontalt altsa forrest i hjer-
nen og i hgjre side. Det betyder at hjerneblgdningen er placeret i hjernen lige bag hgjre gje hvor
den synlige fysiske skade er konstateret. Disse to journalnotater dokumenterer tilsammen at det
er ulykken med faldet i hjemmet der udlgser hjerneblgdningen. Det er den ved ulykken udlgste
fysiske slagskade der fgrer til den direkte bagvedliggende hjerneblgdning.

Alka skriver pa side 2 fglgende:

'Det er yderligere anfgrt i journalen, at drsagen til den minimale blgdning var at [sikrede] var i
blodfortyndende behandling for sin bestdende sygdom. Arsagen til den angiveligt minimale blgd-
ning var sdledes ikke faldet, men den medicinske behandling klager modtog for sin sygdom.'

Alka henviser ikke til hvorhenne i journalen at Alka har fundet det med gult markerede citat. Jeg
kan ikke finde citatet. Til den grat markerede tekst: En blodfortyndende behandling giver ikke an-
ledning til blgdning. Hvis et blodkar bliver utzet som fglge af et hardt slag opstar der indre blgd-
ning.

Blodfortyndende behandling g@r blgdningen mere omfattende fordi fortyndet blod nemmere kan
passere uteetheden. Hvorfor skriver Alka 'den angiveligt minimale blgdning'? Blgdningen er do-
kumenteret ved CT scanning. Mistror Alka scanningsresultatet ved at bruge ordet angiveligt? Or-
det angiveligt findes i den grat markerede tekst.
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Alka skriver pa side 2 fglgende:
'Der er efter selskabets opfattelse fortsat ikke drsagssammenhaeng mellem den anmeldte haendel-
se og dgdsfaldet.'

Jeg er uenig i at der ikke er arsagssammenhang mellem ulykke og dgdsfald. Jeg har detaljeret do-
kumenteret dette i mit fgrste indlaeg i afsnit 3 pa side 4 om arsagssammenhang mellem ulykke og
dgdsfald.

Pa side 2 skriver Alka fglgende:
'Faldet har angiveligt ikke engang veeret egnet til at medfagre den minimale blgdning mellem hjer-
nehinderne, hvis ikke det var fordi [sikrede] var i blodfortyndende behandling grundet sin sygdom.'

Til ovenstaende citat kan jeg kun sige at der optraeder ikke blgdning, uanset om blodet er tyndt el-
ler tykt, medmindre der er en utsethed i et blodkar/blodare. En sadan utaethed kan uheldigvis op-
std ved et slag i hovedet som fglge af et fald.

Pa side 2 midten over 5 linier skriver Alka om [sikredes] bestaende hjertesygdom (DIC) altsa dan-
nelse af multiple blodpropper.

Denne sygdom kan heldigvis behandles effektivt med den rigtige blodfortyndende behandling
(Eliquis og altsa ikke bare hjerdyl) Med denne behandling har [sikrede] ikke haft blodpropper fra
2017 og frem til ulykkestidspunktet og [sikrede] har vaeret symptomfri med hensyn til DIC. Derfor
har sygdommen (DIC) IKKE vaeret aktiv i neevnte tidsrum da sygdommen IKKE har givet sympto-
mer. For gvrige detaljer om dette henviser jeg til mit fgrste indleeg afsnit 4 pa side 5 om tidligere
sygdomme.

Pa side 2 midten skriver Alka citat:
'At pausere en medicinsk behandling for en bestdende sygdom er ikke et ulykkestilfaelde i forsik-
ringsmaessig forstand.'

Jeg forstar ikke hvad Alka mener med denne szetning. Der er ingen henvisninger. Jeg har ikke pa-
stdet det anfgrte. Alka kan maske taenke pa betingelse 6.1.1:

Forsikringen daskker ikke

6.1 Sygdom og forudbestaende lidelse
611 Al sygdom, ogsa sygdom, der udla@ses eller forvaerres af et ulykkestilfazlde.

'Al sygdom' kan udelukkes, idet [sikrede] pa ulykkestidspunktet pa grund af den effektive blodfor-
tyndende behandling var symptomfri for sygdommen DIC (dannelse af blodpropper). Dette kan
dokumenteres med CT scanning 1 og 2 der efter ulykken IKKE paviste blodpropper.

'ogsd sygdom der udlgses eller forvaerres af et ulykkestilfaelde' kan udelukkes fordi:

e Sygdommen DIC (dannelse af blodpropper) blev IKKE udlgst eller forveerret af ulykken
som var et fald med hovedskade og hjerneblgdning til fglge, fordi hverken hovedskaden
eller hjerneblgdningen pavirker blodets tykkelse.

e Den af leegerne korrekte pausering af den blodfortyndende behandling fgrte til at blodet
over tid langsomt blev tykkere og tykkere og dette fgrte uheldigvis til efter 5 dages pause-
ring at sygdommen DIC blev symptomgivende i form af den ved CT scanning 3 konstate-
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rede blodprop. Det er pauseringen af den blodfortyndende behandling som ggr blodet
tykkere og dermed udlgser sygdommen DIC med en blodprop i hjernen til fglge! Men
pauseringen af den blodfortyndende behandling er IKKE en 'sygdom der udlgses eller for-
veerres af et ulykkestilfaelde' som der stari betingelse 6.1.1

Det fremgar desuden af Alkas fgrste indlaeg til ankenavnet nederst pa side 1 af 5. at citat: 'selska-
bets lzegekonsulenter som udtalte' og nogle linier senere citat 'Grundet den manglende blodfor-
tyndende behandling havde [sikrede] fdet en stor blodprop i hjernen, som havde fart til dgden.'

Det fremgar af citatet at Alka er helt enig i den argumentation jeg har fremlagt i bullit 2 altsa at
det er pauseringen af den blodfortyndende behandling der udlgser blodproppen. Ovenstdende
uddyber min oprindelige argumentation til betingelse 6.1.1, der findes i afsnit 6. pa side 8 i mit
fgrste indlaeg. Alka kan ikke bruge betingelse 6.1.1 til at afvise deekning.

Alka skriver pa side 2 midten. citat:

'Arsagen til dgdsfaldet er den blodprop [sikrede] fik under sin indleeggelse, men dérsagen til blod-
proppen var ikke det anmeldte fald - uanset om der er tale om et fald grund et uheld eller et fald
grundet en synkope med drsag i den bestdende lidelse.'

Til den gult markerede tekst:

Der er enighed om at blodproppen er arsagen til dgdsfaldet. Blodproppen er en fglge af pauserin-
gen hen over 5 dage af den blodfortyndende behandling der er en fglge af ulykken med hoved-
skade og hjerneblgdning. Alle detaljer om dette set i forhold til forsikringsbetingelse 5.2 findes i
mit fgrste indleeg pa side 4 i afsnit 3 om arsagssammenhaeng mellem ulykke og dgdsfald.

Til den grat markerede tekst:
Synkope er fagbetegnelsen for besvimelse.

Forsikringsbetingelsen 5.1.2 siger at fglgende er daekket:

Det fremgar at besvimelse ER deekket ogsa nar hovedarsagen til besvimelsen ikke er sygdom. Alka
refererer til den bestdende lidelse uden at definere dette neermere. Ud fra Alkas forudgaende
bemaerkninger antager jeg at Alka taenker pa DIC (dannelse af blodpropper). Fra 2017 og frem til
at ulykken havde [sikrede] ingen blodpropper og [sikrede] var derfor symptomfri med hensyn til
DIC da ulykken skete. CT scanning 1 og 2 finder ingen blodpropper. | det taeenkte scenarie at ulyk-
ken skulle skyldes besvimelse, hvordan forestiller Alka sig sa at en symptomfri sygdom DIC skulle
vaere hovedarsagen til den taenkte besvimelse? For gvrige detaljer vedrgrende synkope henviser
jeg til mit fgrste indlaeg nederst pa side 3.

Alka skriver pa side 2 midten citat:

'Der foreligger pa den baggrund efter selskabets opfattelse ikke den ngdvendige sandsynligggrelse
af, at der er tale om et dakningsberettiget ulykkestilfeelde, idet et fald pd baggrund af synkope
med drsag i [sikredes] bestdende sygdomme - med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit
6.1.2 - ikke er et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.’

Forsikringsbetingelse 6.1.2 siger at der ikke er daekning for:
6.12 Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom
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Alka gentager her pastanden om at der ikke er tale om en daekningsberettiget ulykke. Jeg har alle-
rede argumenteret imod denne pastand pa side 3 midten her i dette dokument. Alka gentager
endvidere pastanden om synkope. Jeg har allerede argumenteret imod denne pastand pa forega-
ende side her i dette dokument. Ulykkestilfeldet skyldes derfor IKKE sygdom. Ulykken skyldes et
haendeligt uheld med rollator. Min detaljerede argumentationen om dette emne er givet pa side 3
midten og pa side 4 her i dette dokument.

Alka skriver pa side 2 nederst citat:
'[Sikrede] pddrog sig ved faldet ikke en blodprop, men en minimal blgdning mellem hjernehinder-
ne/pa oversiden af hjernen, som allerede den 20. januar 2021 var regredieret’

Jeg har aldrig pastaet at faldet udlgste en blodprop.

Til den gult markerede tekst: Alka angiver ingen kilder, men henviser sandsynligvis til CT scanning
1 og 2. Det forhold at hjerneblgdningen er regredieret dokumenterer at pauseringen af den blod-
fortyndende behandling havde den af laegerne gnskede effekt.

Pa side 2 nederst og 3 gverst henviser Alka til betingelse 6.1.3.

Det er denne betingelse hvis indhold kun eksisterer i 2014 betingelserne men IKKE i 2020 betin-
gelserne! Jeg vil selvfglgelig ikke argumentere i forhold til en betingelse hvis indhold ikke eksiste-
rer efter 1. december 2020. Al min argumentation vedrgrende betingelse 6.1.3 findes i afsnit 1
med titlen 'Om Alkas sagsbehandling efter 2014 forsikringsbetingelserne' der starter pa side 1 her
i dette dokument.

Pa side 3 henviser Alka til dgdsattesten Citat:

'Som naevnt i vores brev af 15. juni 2021 fremgdr det af den udfaerdigende dgdsattest, at der var
tale om naturlig dgd og ikke et dgdsfald som falge af et ulykkestilfeelde, hvilket med henvisning til
forsikringsbetingelsernes afsnit 6.7, hvor dgdsfald, som falge af naturlig drsag, bestGende sygdom
og almindelig helbredssvaekkelse er direkte undtaget daekning pa forsikringen.'

Forsikringsbetingelsen siger at forsikringen ikke daekker:

6.7 Dadsfald af naturlig eller ukendt arsag
671 Dadsfald, der har en naturlig arsag, herunder bestaende sygdom og almen helbredssvaek-
kelse, eller hvor arsagen er ukendt.

Jeg kan konstatere at Alka fortsat IKKE skelner mellem dgdsmade og dgdsarsag. Det fremgar af
dgdsattesten at det var dgdsmaden som var naturlig. Det fremgar IKKE af dgdsattesten at dgdsar-
sagen var naturlig. Betingelse 6.7 og 6.7.1 drejer sig begge om at der ikke er deekning for dgdsfald
af naturlig arsag. Arsagen til dgdsfaldet er ulykken med hovedskade og hjerneblgdning der fgrer
til pausering af den blodfortyndende behandling, der efter 5 dages pausering fgrer til blodprop-
pen i hjernen som er arsagen til dgdsfaldet. Dgdsfaldet skyldes saledes ulykken og derfor er dgds-
arsagen ikke naturlig. Leegerne vurderer at blodproppen ggr at behandling ikke lzengere er mulig.
Dgden er herefter uundgaelig og dermed forventet. Dgdsmaden er derfor naturlig. For gvrige de-
taljer til dette punkt henviser jeg til mit f@rste svar til Alka punkt 5 med titlen 'forhold omkring
dg@dsattesten' pa side 5 til og med side 8.

Alka henviser i ovenstaende citat igen til 'bestdaende sygdom' samt til 'almindelig helbredssvaek-
kelse'
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Min detaljerede argumentationen i forhold til 'bestdaende sygdom' findes pa side 5 her i dette do-
kument. Min detaljerede argumentationen med relation til 'almindelig helbredssvaekkelse' findes i
mit fgrste svar til Alka pa side 2 i afsnit 2 med titlen 'Forhold om ulykkestilfseldet' hvor jeg, med
afszet i den begraensede hjemmehjzelp [sikrede] fik, kan argumentere for at [sikrede] frem til ulyk-
ken havde en god funktionsevne og almentilstand i betragtning af alderen pa ... ar.

Funktionsevne og almentilstand efter ulykken var pa et lavt niveau. Dette fremgar mange steder i
journalen. [Sikrede] var efter ulykken sengeliggende og kunne nogle dage baeres over i en stol af
plejepersonalet pa ... og senere baeres tilbage i sengen igen. En hovedskade med hjerneblgdning
er en alvorlig tilstand. Tabet i funktionsevne og almentilstand skete pa et splitsekund da ulykken
indtraf og som en direkte konsekvens af ulykken. Der indtradte en momentan svaekkelse af hel-
bredet og saledes IKKE en 'almindelig helbredssvaekkelse' da almindelig helbredssvaekkelse finder
sted over lang tid.

Jeg har hermed igen nu med yderligere detaljer argumenteret for at Alka ikke kan benytte betin-
gelse 6.7 til at afvise daekning.

Alka skriver pa side 3 nederst:

'Afslutningsvis skal vi bemeerke, at vi ikke finder de af klager citerede legelige udtalelser under
punkt 8 modstridende, men alle et udtryk for at [sikrede] afgik ved d@den som fa@lge af sin besta-
ende sygdom i form af DIC.'

Der er fortsat enighed om at [sikrede] afgik ved dgden som fglge af en blodprop der skyldtes DIC,
idet symptomet pa DIC er dannelse af blodpropper. | mit fgrste indlaeg argumenterer jeg i forhold
til, at de tre laegelige udtalelser er helt uenige om hvorvidt blodproppen der fgrer til at [sikrede]
afgar ved dgden hidrgrer fra den blodfortyndende behandling eller ej. Jeg er helt enig med den
farste laegelige udtalelse i at citat 'Grundet den manglende blodfortyndende behandling havde
[sikrede] faet en stor blodprop i hjernen, som havde fgrt til déden.' Dette citat er fra Alkas fgrste
indlaeg nederst pa side 1 af 5.

For alle yderligere detaljer til dette emne henviser jeg til afsnit 8 pa side 9 nederst i mit fgrste ind-
leg.

3. Afrunding
Afsnit 1. Om Alkas sagsbehandling efter 2014 forsikringsbetingelserne
Jeg har dokumenteret at:
1. Alka har uploadet 2014 betingelserne til Ankenaevnet i stedet for at uploade 2020 betin-
gelserne. Alka har allerede beklaget dette forhold.
2. Alka sagsbehandler delvist efter 2014 betingelserne, ogsa efter at Alka har erkendt at det
er 2020 betingelserne som er geeldende.
3. Alka sagsbehandler efter betingelse 6.1.3 hvis indhold ikke eksisterer i 2020 betingelser-
ne og derfor ikke kan benyttes efter skeeringsdatoen 1. december 2020. Ulykkestilfeeldet
fandt sted 18. januar 2021

Jeg afventer Alkas eventuelle svar til det ovenfor anfgrte.

Afsnit 2. Svar til Alkas andet indlaeg



Ankenaevnet for Forsikring

22.

96909

Ud fra den argumentation jeg samlet har fremfgrt i mit fgrste indleeg og her i mit andet indlaeg, i
forhold til alle de relevante 2020 forsikringsbetingelser, erkleerer jeg mig fortsat uenig i Alkas af-
gorelse om at naegte erstatning i denne sag."

Hertil har selskabet i brev af 20/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal det pointeres, at uanset om forsikringsbetingelserne fra 2014 eller forsik-
ringsbetingelserne fra 2020 laegges til grund for vurderingen vil det anmeldte dgdsfald ikke vaere
daekket af ulykkesforsikringen.

Der er som klager bemaerker forskel pa de forskellige afsnits numre og aendret i ordlyden af enkel-
te afsnit, men det har som anfgrt pa ingen made haft indflydelse pa selskabets stillingtagen til
anmeldelsen.

Pa baggrund af klagers pastand gverst side et - det understregede - skal vi endegyldigt fastsla, at
Alka Forsikring ikke til og med 15. juni 2021 har behandlet sagen efter 2014 betingelserne, men at
selskabet har behandlet sagen efter de korrekte betingelser fra 2020.

Det er alene undertegnede, der i mit brev af 15. juni 2021 fejlagtigt har henvist til de tidligere be-
tingelser, hvilket jeg beklager, men jeg ma gentage, at dette ikke har haft indflydelse pa vurderin-
gen af sagen.

Jeg skal idet fglgende prgve at rette op pa min fejltagelse.
Klagers observationer er helt korrekte.

Afsnit 7.1 i 2014 betingelserne statuerer alene at dgdsfald, som er direkte fglge af et ulykkestil-
feelde, giver ret til erstatning pa forsikringen, hvor samme bestemmelse i 2020 betingelserne
fremgar af afsnit 10.11.

Klager har ligeledes helt korrekt observeret, at afsnit 6.1.3. ikke har den angivne ordlyd i 2020 be-
tingelserne, men i 2020 betingelserne kun handler om forvaerring.

Bestemmelsen om udlgsning af latente sygdomsanlaeg findes ogsa i 2020 betingelserne, men
fremgar her af afsnit 6.1.1.

Afsnit 6 handler om, hvad forsikringen ikke daekker og det fremgar af afsnit 6.1.1. at 'Al sygdom,
ogsa sygdom der udlgses (sprogligt det samme som latent sygdomsanlzeg) eller forvaerres af et
ulykkestilfeelde' ikke er daekket.

Af Alka Forsikrings breve af henholdsvis 8. april og 10. maj 2021 fremgar det, at daekning er afvist
med henvisning til forsikringsbetingelserne fra 2020 afsnit 6.1.1, ligesom kvalitetsafdelingens svar
af 26. maj 2021 henviser til afsnit 6.1.1, som begrundelse for at fastholde den trufne afggrelse.

Undertegnede er i sagens natur helt enig med klager i, at de fejlagtigt citerede afsnit i 2014 betin-
gelserne i svaret til Ankenzevnet for Forsikring ikke skal laegges til grund for Ankenaevnets behand-
ling af sagen, men derimod at de relevante afsnit i betingelsernes fra 2020 - afsnit 6.1.1. og afsnit
6.7.1. - fortsat skal laegges til grund.
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For sa vidt angar klagers henvisning pa side tre til, at det fremgar af journalen, at 'pt. mener at rol-
latoren gled fra hende' og at dette er dokumentation for, at faldet skyldtes dette er vi dog ikke
enige i og ma henvise til, at det er fgrt til journalen, at det var uvist, hvad der var sket og det at
rollatoren skulle vaere gledet fra klager, var blot en af mange muligheder, som klager formentlig
ikke selv var sikker pa.

Vi gor opmaerksom p3, at ingen har bevidnet faldet - heller ikke hjemmeplejen og der foreligger
saledes ikke dokumentation for et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand, som arsag til fal-
det, idet afdgdes bestaende helbredsforhold i form af hjerteklapsygdom vil kunne forklare et
fald/en synkope.

Klagers argumentation pa side fire for, at afdgde havde ydre skader omkring gjet svarende til
blgdningen i hjernen, har selskabet ikke bestridt. Det er et faktum, at klager var faldet, blot er ar-
sagen til faldet ikke klarlagt og at faldet har udlgst h&amatomet omkring gjet og blgdningen mel-
lem hjernehinderne dokumenterer ikke, at arsagen til faldet var et ulykkestilfaelde i forsikrings-
maessig forstand endsige, at den senere hjerneblgdning var udlgst af et ulykkestilfselde/faldet.

Klagers anbringende pa side 5, om at blodfortyndede behandling ikke giver anledning til blgdning
stiller vi os tvivlende overfor, idet det netop er, hvad blodfortyndende behandling er kendt for.

Alka Forsikring er ngdsaget til at gentage, at det, at man er symptomfri pa behandling, ikke er ud-
tryk for, at man ikke har sygdommen.

Hvis det laegges til grund at faldet var et ulykkestilfaelde og ikke var udtryk for afdgdes sygdom ma
vi fastholde, at afdgdes tilgrundliggende sygdom hjerteklapsygdom og DIC netop blev forvaerret
ved faldet/ulykkestilfaeldet.

Klager argumenterer pa side 6 i sit indlaeg for, at det egentlige ulykkestilfaelde var pauseringen af
afdgdes blodfortyndende medicin, som over tid (angiveligt 5 dage) medfgrte en langsom fortyk-
ning af afdgdes blod som fgrte til blodproppen.

Der er ifglge klagers argumentation ikke tale om en pludselig heendelse som arsag til blodprop-
pen, men derimod en situation opstaet over tid.

For sa vidt angar klagers henvisning til afsnit 5.1.2. om dakning af ulykkestilfaelde, der skyldes be-
svimelse eller ildebefindende overser klager, at det eventuelle ildebefindende, der medfgrte fal-

det ifglge selskabets opfattelse netop var udlgst af sygdom og derfor ikke daekningsberettiget.

Klager gentager pa side 7, at der er tale om en ulykke som skyldes et handeligt uheld med en rol-
lator, hvilket vi pa ny ma afvise, at der forligger dokumentation for.

Trods den omfattende argumentation for at selve faldet er et ulykkestilfaelde anfgrer klager ne-
derst pa side 7, at han ikke pastar, at faldet udlgste en blodprop.

| lighed med klager ma selskabet opsummere:
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Alka Forsikring har IKKE sagsbehandlet efter 2014 betingelserne og derfor heller ikke efter afsnit
6.1.3.1 2014 betingelserne.

For sa vidt angar klagers argumentation pa side 8 om dgdsarsag ctr. dedsmade ma Alka Forsikring
henvise til den af leegen udferdigede dgdsattest. Det fremgar af attesten, at dgdsmaden var 'Na-
turlig ded'.

Den umiddelbare dgdsarsag var akut andedraetsstop, som var en fglge af en blodprop i hjernen,
som var en fglge af hjerterytmeforstyrrelser, som igen var en fglge af lungegdem.

Af anden stadig aktiv sygdom, der kunne have medvirket til dgdens indtraaden anfgrte laegen hjer-
teklapsygdom inddragende flere hjerteklapper.

At dgdsmaden er 'Naturlig dgd' eendrer ikke pa det faktum, at lsegen har anfert afdedes tilgrund-
liggende sygdom, som arsag til de under punkterne A — D anfgrte umiddelbare dgdsarsager.

Hvis den udfyldende laege havde ment, at der var tale om dgd som fglge af et ulykkestilfeelde
(herunder den i forbindelse med indlaeggelsen konstaterede blgdning mellem hjernehinderne)
ville lzegen i sagens natur have krydset af i 'Ulykke'.

Alka Forsikring har fuld tiltro til den leegefaglige ekspertise og ma laeegge lsegens vurdering til
grund for en stillingtagen til kravet, og finder fortsat, at dgdsfaldet med henvisning til forsikrings-
betingelsernes afsnit 6.7.1. ikke er deekket pa forsikringen, da der er tale om et 'Dgdsfald, der har
en naturlig arsag, herunder bestaende sygdom og almen helbredssvaekkelse'.

Afslutningsvis ma Alka Forsikring fastholde, at sagens faktum er, at afdgde var en kvinde pa ... ar,
som led af alvorlig hjertesygdom i form af hjerteklapfejl inddragende flere hjerteklapper og desu-
den multiple blodpropdannelser (DIC), og som ifglge bade hospitalet og dgdsattesten dgde som
felge af naturlige arsager/bestaende lidelser.

Heroverfor har klageren i brev af 7/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Her fglger mit tredje indlaeg til Alkas tredje indlaeg til ankenaevnet
1. Om Alkas sagsbehandling efter 2014 forsikringsbestemmelserne
2. Opsamling pa alle 2020 forsikringsbetingelser der er relevante i denne sag.

3. Bemaeerkninger til Alkas tredje indlzeg

Alka skriver pa side 2:

'For sa vidt angdr klagers henvisning pa side tre til, at det fremgar af journalen, at “pt. mener at
rollatoren gled fra hende' og at dette er dokumentation for, at faldet skyldtes dette er vi dog ikke
enige i og ma henvise til, at det er fart til journalen, at det var uvist, hvad der var sket og det at
rollatoren skulle veere gledet fra klager, var blot en af mange muligheder, som klager formentlig
ikke selv var sikker pa.'

At 'pt. mener at rollatoren gled fra hende' fremgar direkte og entydigt af den islandske laeges no-
tat i journalen, sa der er ingen uvished i forhold til dette punkt. Det er ulykkens @gvrige detaljer der



Ankenaevnet for Forsikring

25.

96909

er ukendte. Eksempelvis om "sikrede" havde glemt at aktivere rollatorens parkeringsbremse, sa-
ledes at dette var arsagen til at 'rollatoren gled fra hende', da hun efterfglgende skulle bruge den.

Alka pastar pa side 2:

'Vi ggr opmaerksom pd, at ingen har bevidnet faldet - heller ikke hijemmeplejen og der foreligger
sdledes ikke dokumentation for et ulykkestilfaelde i forsikringsmeaessig forstand, som drsag til fal-
det, idet afdades bestdende helbredsforhold i form af hjerteklapsygdom vil kunne forklare et
fald/en synkope."

Mit svar til ovenstaende citat:

Til den gult markerede pastand: Hvor ved Alka fra at hjemmeplejen ikke har bevidnet faldet? Alka
fremlaegger dette som et faktum, men uden nogen form for henvisning til dokumentation for det-
te. Jeg har intet kendskab til at det skulle forholde sig som Alka pastar.

Til den grat markerede tekst: Alka refererer nu til hjerteklapsygdom i stedet for at referere til DIC
(dannelse af blodpropper). Det er hjerteklapsygdommen inddragende flere hjerteklapper der har
DIC (dannelse af blodpropper) som symptom. Forklaringen hertil er, at hvis blodet er tyktflyden-
de, sa skal hjertet pumpe med stgrre tryk og dette fgrer - pa grund af hjerteklapsygdommen - til
at en eller flere hjerteklapper bliver uteette. Utaette hjerteklapper har til fglge at hjertet arbejder
pa en helt ugnsket made hvorved sandsynligheden for dannelse af blodpropper gges. Det var
dannelse af blodpropper, som opstod under indlaeggelsen pa ... tilbage i 2017, der fgrte til at hjer-
teklapsygdommen dengang blev opdaget og at diagnosen DIC (dannelse af blodpropper) blev stil-
let. Ovenstaende staerkt forenklede forklaring fik jeg fortalt af en laege ved en laegesamtale jeg
havde pa ... tilbage i 2017 under [sikredes] indleeggelse. Siden da (2017) har [sikrede] vaeret i fore-
byggende behandling med den blodfortyndende medicinering der gg@r blodet tyndtflydende, hvil-
ket g@r at hjertet skal pumpe med mindre tryk og dermed slutter hjerteklapperne taet. Derfor var
[sikrede] symptomfri for DIC (dannelse af blodpropper) fra 2017 og indtil at den forebyggende
blodfortyndende behandling havde veeret pauseret i 5 dage efter ulykken. En - pa grund af den fo-
rebyggende blodfortyndende behandling — symptomfri hjerteklapsygdom udlgser hverken DIC
(dannelse af blodpropper) eller kortvarigt bevidsthedstab og er dermed heller ikke arsag til fald
ulykken, som Alka pastar i ovenstaende citat. CT scanning 1 og CT scanning 2 paviste ingen blod-

propper.

Alka pastar pa side 2 uden nogen dokumentation:
'...endsige, at den senere hjerneblgdning var udlgst af et ulykkestilfaelde/faldet.’

Hvad mener Alka med pastanden ‘senere hjerneblgdning'? Hjerneblgdningen blev konstateret ved
CT scanning 1 der findes omtalt i journalen pr 18-01-2021 23:51 hvor der ved punktet Parakliniske
undersggelser star citat: 'CTC med lille SAH' Da ulykken fandt sted samme dag ved 17.30 tiden sa
er hjerneblgdningen konstateret ca. 6 timer efter ulykken. Hjerneblgdningen kan ikke endegyldigt
konstateres fgr end scanning er udfgrt. CT scanning 1 ville ikke have vaeret udfgrt uden at laegerne
inden da havde haft mistanke om hjerneblgdning.

Alka skriver pa side 2: 'Klagers anbringende pa side 5, om at blodfortyndede behandling ikke giver
anledning til blgdning stiller vi os tvivlende overfor, idet det netop er, hvad blodfortyndende be-
handling er kendt for.'
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Alka misforstar hvad jeg skriver pa side 5. Blodfortyndende behandling er kendt for at ggre en
blgdning mere omfattende fordi tyndere blod nemmere kan flyde gennem en utzethed og derfor
ogsa i stgrre maengder. Der skal dog vaere en utaethed for at blgdning kan finde sted, dette geelder
uanset om blodet et tyktflydende eller tyndtflydende.

Alka skriver pa side 2 uden at henvise til nogen forsikringsbetingelse: 'Alka Forsikring er ngdsaget
til at gentage, at det, at man er symptomfri pd behandling, ikke er udtryk for, at man ikke har syg-
dommen.'

Hvad forsgger Alka at sige med ovenstaende citat? Der er ingen 2020 betingelser der siger at en
forsikringstager ikke ma have sygdomme. 2020 betingelse 6.1.1 der drejer sig om sygdom siger
kun at der ikke ydes erstatning for sygdom eller forveerring af sygdom.

Alka pastar igen og helt uden dokumentation fglgende pa side 2: '...ma vi fastholde, at afdgdes til-
grundliggende sygdom hjerteklapsygdom og DIC netop blev forvaerret ved fal-
det/ulykkestilfeldet.'

Jeg gaetter pa at Alka her teenker pa 2020 betingelse 6.1.1. Som tidligere gennemgaet her i dette
indlaeg er DIC (dannelse af blodpropper) en fglge af hjerteklapsygdommen hvor hjerteklapperne
bliver utaette nar blodet er for tyktflydende. Det er den, pa grund af hjernehindeblgdningen, kor-
rekte pausering af den forebyggende blodfortyndende behandling over 5 dage der ggr blodet
tyktflydende. Ulykken med hovedskade og hjernehindeblgdning pavirker ikke blodets tykkelse og
gaor

derfor ikke blodet tyktflydende. Det er sdledes den - pa grund af ulykken med hovedskade og
hjernehindeblgdning til fglge - korrekte pausering af den blodfortyndende behandling, og ikke
ulykken, der er arsag til at hjerteklapsygdommen bliver symptomgivende i form af DIC idet blod-
proppen uheldigvis dannes. At det er pausering af den blodfortyndende behandling, der er arsag
til blodproppen dannes, understgttes endvidere af Alkas fgrste indleeg pa side 1 nederst, hvor
Alka, med reference til laegekonsulenterne, skriver citat: ‘Grundet den manglende blodfortynden-
de behandling havde [sikrede] fdet en stor blodprop i hjernen, som havde fgrt til deden.' Betingel-
se 6.1.1 kan derfor ikke bruges af Alka til at afvise dgdsfald erstatning.

Alka skriver pa side 2:

'Klager argumenterer pa side 6 i sit indlaeg for, at det egentlige ulykkestilfeelde var pauseringen af
afdgdes blodfortyndende medicin, som over tid (angiveligt 5 dage) medfgrte en langsom fortyk-
ning af afdades blod som farte til blodproppen.’

Alka citerer forkert, for jeg har aldrig pastaet at pauseringen af den blodfortyndende behandling
er det ‘egentlige ulykkestilfeelde'. Ulykkestilfaeldet, der skete pludseligt, er faldet med hovedskade
og med direkte bagvedliggende hjernehindeblgdning. Skaden, hjerneblgdning, behandles korrekt
af legerne ved pausering af den forebyggende blodfortyndende behandling, der uheldigvis efter 5
dages pausering fgrer til den ved CT scanning 3 konstaterede blodprop hvor lsegerne efterfglgen-
de opgiver al behandling.

Alka skriver pa side 2 yderligere til ovenstaende:
'Der er ifglge klagers argumentation ikke tale om en pludselig haendelse som drsag til blodprop-
pen, men derimod en situation opstdet over tid.'
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Den pludselige handelse er, som naevnt ovenfor, hovedskade med hjernehindeblgdning. Pause-
ring af den forebyggende blodfortyndende medicin er den af laegerne ivaerksatte behandling for at
undga yderligere hjerneblgdning. Der er ingen 2020 betingelser der forholder sig til at laegelig be-
handling af en skade efter en ulykke skal virke pludseligt. Betingelse 10.1.1 siger endvidere at for-
sikringen giver ret til erstatning ved dgdsfald inden for et ar efter ulykkestilfaeldet.

Alka pastar uden begrundelse pa side 2:

'For sa vidt angdr klagers henvisning til afsnit 5.1.2. om daekning af ulykkestilfeelde, der skyldes be-
svimelse eller ildebefindende overser klager, at det eventuelle ildebefindende, der medfarte faldet
ifalge selskabets opfattelse netop var udlgst af sygdom og derfor ikke daekningsberettiget.'

Alka erkender at der er tale om et eventuelt ildebefindende og nar helt uden argumentation frem
til at denne eventuelle begivenhed 'netop var udlgst af sygdom', hvor Alka endvidere ikke angiver
hvilken sygdom Alka taenker pa. Alka glemmer tilmed at hovedarsagen til et kortvarigt be-
vidsthedstab skal veere sygdom, for at forsikringen ikke daekker.

Alka pastar pa side 3:
'Klager gentager pd side 7, at der er tale om en ulykke som skyldes et haendeligt uheld med en rol-
lator, hvilket vi pag ny ma afvise, at der forligger dokumentation for.'

Alka er velkommen til at have sin egen opfattelse, dog begrunder Alka pa ingen made ovenstaen-
de afvisning. Det er derfor ikke nemt for klager at forholde sig til afvisningen.

Alka skriver pa side 3:
'Trods den omfattende argumentation for at selve faldet er et ulykkestilfaelde anfagrer klager ne-
derst pd side 7, at han ikke pastar, at faldet udlgste en blodprop.'

Hvad forsgger Alka at sige med ovenstaende? Jeg har aldrig pastaet den med gult markerede
tekst. Ulykken, ved faldet med hovedskade og hjernehindeblgdning til fglge, fgrer til korrekt pau-
sering af den forebyggende blodfortyndende behandling, der efter 5 dages pausering fgrer til at
blodproppen dannes. Blodproppen er saledes en fglge af ulykken.

Alka pastar pa side 3:
'Alka Forsikring har IKKE sagsbehandlet efter 2014 betingelserne og derfor heller ikke efter afsnit
6.1.3.i 2014 betingelserne.'

Jeg er uenig i ovenstaende pastand. Jeg har allerede dokumenteret dette og det galder bade
sagsbehandling (i ord og seetninger) efter 2014 betingelser og 2014 betingelse 6.1.3.

Alka har pa side 3 et laengere afsnit pa ca. 18 linier der relaterer til dgdsattesten.

Det er et lovkrav at der ved dgdsfald skal udfyldes en dgdsattest. En dgdsattest er et juridisk do-
kument der har til formal over for myndighederne at fastsla dgdsarsag og dgdsmade, en dgdsat-
test har saledes ikke til formal at formidle hele sygehistorien for en afdgd og specielt ikke hvis sy-
gehistorien allerede er veldokumenteret i en sygehusjournal.
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| [sikredes] tilfeelde daekker den detaljerede sygehusjournal pa 14 sider hele forlgbet fra at ulyk-
ken haender til at dgdsfaldet indtraeffer. Nar man laeser journalens fgrste sider er man ikke i tvivl
om at der haendt en ulykke.

Dgdsattesten dokumenterer forlgbet efter at al behandling er opgivet og frem til at dgdsfaldet
indtraeffer. Det er blodproppen der er arsag til at al behandling opgives og dermed ogsa arsag til
at dgden er uundgaelig. Blodproppen er en fglge af ulykken og dette har jeg argumenteret for ved
resume til betingelse 5.2.1 om arsagssammenhang. Se side 4 i dette indlaeg. Nar al behandling er
opgivet er dgden efterfglgende forventet og uundgaelig og derfor er dgdsmaden, maden dgden
foregar p3, en naturlig dgd. Derfor er der sat kryds ved dgdsmade naturlig dgd. Dgden indtraeffer
ikke momentant, men ca. 63 timer efter at al behandling er opgivet. | dette tidsrum finder dgds-
processen sted og tidligere men ogsa helt nye sygdomme bliver symptomgivende frem til at dg-
den uundgaeligt indtraeffer. Derfor fremgar alle de i dgdsattesten under punkterne A, B, C og D
naevnte sygdomme som dgdsarsager.

| mit fgrste indlaeg til Ankenaevnet for forsikring pa side 5 til side 8 har jeg meget detaljeret gen-
nemgaet forholdene i relation til dedsattesten, herunder Alkas mangelfulde overszettelse af dgds-
attestens punkt B.

Jeg er enig i hvad der fremgar af dgdsattesten for [sikrede]. Jeg er uenig i Alkas tolkning af dg@dsat-
testen.

Alka skriver pa side 3: 'Afslutningsvis ma Alka Forsikring fastholde, at sagens faktum er, at afdgde
var en kvinde pd ... Gr, som led af alvorlig hjertesygdom i form af hjerteklapfejl inddragende flere
hjerteklapper og desuden multiple blodpropdannelser (DIC)'

Der er ingen 2020 betingelser der forholder sig til alder pa forsikringstager. Alka har allerede taget
hgjde for at aeldre mennesker har stgrre sandsynlighed for at komme ud for en ulykke (eksempel-
vis pa grund af aldersbetinget langsom reaktionsevne) ved at reducere dgdsfaldsdeekningen fra
310.000 kr. til 155.000 kr. for forsikringstagere over 70 ar. Hjertesygdommen - i form af hjerte-
klapfejl og deraf fglgende DIC (dannelse af blodpropper) - var inden ulykken velbehandlet med
den forebyggende blodfortyndende medicin og derfor ikke symptomgivende. Dette kan doku-
menteres ved at CT scanning 1 og 2 ikke finder nogen blodprop. Den naevnte multiple blodprop-
dannelse (DIC) skete alene i 2017 under indlaeggelse pa ... Siden da og frem til efter ulykken har
[sikrede] vaeret symptomfri for DIC og dermed blodpropper.

Alka fortseetter med: 'og som ifglge bdde hospitalet og d@dsattesten dgde som falge af naturlige
drsager/bestaende lidelser.'

Jeg er uenig i Alkas ovenstaende tolkning. Det fremgar af dgdsattesten at dgdsmaden er naturlig.
Da arsagen til dgden skyldes et ulykkestilfaelde er dgdsarsagen ikke naturlig. Den bestaende lidel-
se (jeg geetter pa DIC (dannelse af blodpropper)) var fgr ulykken ikke symptomgivende fordi den
var velbehandlet med den forebyggende blodfortyndende behandling og kan derfor ikke forklare
dgdsfaldet.

4. Afrunding

Afsnit 1. Om Alkas sagsbehandling efter 2014 forsikringsbestemmelserne

Alka har valgt ikke at forklare eller blot sandsynligggre hvordan at Alkas sagsbehandling (i form af
ord og satninger) efter 2014 betingelserne kan finde sted.
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Jeg vil gerne g@gre opmarksom pa at jeg som klager finder det urimeligt at jeg skal bruge megen
tid pa ferst at opdage og derefter entydigt at dokumentere over for Ankenavnet for forsikring Al-
kas procedurefejl (2014 betingelser i stedet for 2020 betingelser) og alle Alkas sagsbehandlingsfejl
(sagsbehandling i form af ord og satninger efter 2014 betingelser).

Det burde veaere sadan at jeg som klager udelukkende skulle argumentere i forhold til selve sagen
efter de korrekt gaeldende forsikringsbetingelser.

Afsnit 2. Opsamling pa alle 2020 forsikringsbetingelser der er relevante i denne sag.

Pa grund af Alkas handtering af denne sag, med et sammensurium af 2014 og 2020 forsikringsbe-
tingelser og sagsbehandling til fglge, har jeg i dette afsnit foretaget en kort opsamling/resume i
forhold til alle de 2020 forsikringsbetingelser der er relevante i denne sag, med gnske om at skabe
et overblik over hele sagen der er helt renset for 2014 betingelser.

Afsnit 3. Bemaerkninger til Alkas tredje indleeg
Ud fra den argumentation jeg har fremfgrt til Alkas tidligere to indlaeg og her til Alkas tredje ind-
leeg erklzerer jeg mig fortsat uenig i Alkas afggrelse om at naegte erstatning i denne sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af journalnotat af

18/1 2021 fremgar bl.a.:

"Faldet i hjemmet fundet ved siden af sengen af hjemmeplejen uvist hvad der er sket. pt mener at
rollatoren gled fra hende. Mener ikke at hun har vaeret bevidstlgs eller kastet op. Er i Eliquis be-
handling. Slaet hovedet og hg. overarm. Naegter: hovedpine, kvalme, svimmelhed og synsforstyr-
relser. Allergi. Ingen kendte Tidligere. Kendt med hypertension. Hypothyrtoidisme. Mitral- og tri-
cuspidal- insufficiens, lunge emboli, diverticulitis, DIC. Konfusion. Let demens. Systematisk ad-
spurgt. Klager over svie ved vandladning som kommer og gar. Ellers ingen klager. ... [Familiemed-
lem] beskriver hende i habituel tilstand. Svarer med lidt latenstid men er orienteret hvor hun er.

BIa misfarvning sv. til hg. gjenomgivelser. lille sarskade lige under gjenbrynet. Runde, sma, egale
pupiller normalt reagernede for lys. Frie gjenbevaegelser. Uregelmaessig hjerterytme = perifer
puls. Kendt med atrieflimmer. Lyttes anteriort pa thorax. Vesikuleer respiration bilateralt. Ingen
umiddelbare bilyde. Hgjre skulder: Blalig misfarvning. Direkte og indirekte gmhed sv.t. proksimale
humerus. Normale neurovaskulzre forhold. Hgjre hofte: Ingen synlig fejlstilling eller forkortning.
Direkte gmhed ved tryk pa trochanter. Normale neurovaskulzare forhold. Parakliniske undersggel-
ser CTC med lille SAH. RU af hg skulder og hofte uden tegn til fraktur. Konf. Neurokir. vagthaven-
de. SAH til konservativ behandling. Anbefaler pausering af Eliquis. Gerne en uge, hvis ikke kardio-
logerne modsaetter sig dette. Konf. i dagtiden i morgen. Indlaegges til commotioobservation 24
timer."

Af journalnotat af 20/1 2021 fremgar:
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"BEHANDLINGSPLAN: Du er indlagt efter et fald og har padraget dig en blodansamling omkring
hgjre gje samt en lille blodansamling pa hjernes overflade. Arsagen til blodansamlingen pa hjer-
nens overflade er den blodfortyndende behandling, du far pga. uregelmaessig hjerterytme. Vi hol-
der pause i nogle dggn med blodfortyndende behandling. Derudover kan vi konstatere, at du pga.
dine utaette hjerteklapper har lidt veeske pa lungerne, men samtidig er i vaeskemangel. Vi giver dig
saledes bade vanddrivende medicin og vaeske. Da du opleves mere traet i dag end i gar har vi gen-
bestilt en scanning af din hjerne."

Af beskrivelse fra CT-skanning den 20/1 202 fremgar:

"CT-skanning af cerebrurn, uden intravengs kontrast: Sammenholdt med undersggelse fra den
19.01.21 kl. 00.17: Let aftagende stgrrelse af den ganske lille periorbitalt heematom pa hgjre side.
Det lille frontalt SAH pa hgjre side kan ikke genfindes. Ingen nytilkomne forandringer i gvrigt."

Af journalnotat af 22/1 2021 fremgar:

"Indlaegges efter fald. Der pavises mindre subaraknoidal blgdning, kontrol-CTC den 20.01.21 med
allerede regredierede blgdningstegn. Der er anbefalet pause med blodfortyndende medicin i 7
dage. Pt. er i blodfortyndende beh. pga. atrieflimmer. Pga. resp.insuff. forarsaget af svaer mitral-
og tricuspidalinsuff. beh. pt. med vanddrivende. Du har vaeret indlagt efter fald og padraget dig en
mindre blodansamling pa hjernens overflade. Der holdes pause med blodfortyndende behandling
til og med den [dgdsdagen]. Pga. tegn til veeske pa lungerne er du @get i vanddrivende behand-
ling. Der er udfgrt scanning den 20.01.21, som allerede viser klart aftagende tidligere pavist blgd-
ning."

Af journalnotat af 23/1 2021 fremgar:

"Bliver kaldt til Afdeling. Patient er pludselig blevet mere slgv og sngvlende. Endvidere beskrives
at patients har heengende mundvig. Patient heengende mod hgjre. Der ses haengende venstre
mundvig. Patient har sngvlende tale. Patient er paralytisk i venstre side. Kan hverken beveege
venstre arm eller venstre ben. Der kan dog fremkaldes biceps og patellarrefleks. Der ses positiv
Babinski pa venstre side. Patient har svaert ved at angive sensibilitet. Patient kendt med AFLI. Ind-
lagt efter fald hvor der er blevet fundet en lille SAH frontalt pa hgjre side og derefter pauseret Eli-
quis. Det betyder til aften med haengende venstre mundvig, venstresidig parese og sngvlende ta-
le. Sidst set i habituel tilstand kl. 17. Der er taget kontakt til trombolyse vagt og aftales at patient
skal kgres i kaelderen til trombolysekald.

Af beskrivelse fra CT-skanning den 23/1 2021 fremgar:

"CT-skanning af cerebrum, med intravengs kontrast: Sammenholdt med undersggelse fra den
20.01.21 Let aftagende st@rrelse af den ganske lille periorbitalt h&ematom pa hgjre side. Det fron-
talt SAH pa hgjre side kan ikke genfindes. ingen nytilkomne forandringer i gvrigt i native serier.
CTP ses klar hypoperfusion zone i hg temporoparietal region kortiko-subkortikalt som penumbra
CTA paviser didus arterioskerose ekstra- og intrakranialt, ikke storkar okklusioner. Der er okklusi-
on af M2 dxt parietal grene."

Af journalnotat fremgar:



Ankenaevnet for Forsikring

31. 96909
"Pt. er gaet ad mortem den .... Pt. blev indlagt efter fald, hvor der bliver fundet en mindre SAH,
man har derfor pauseret pt.s Eliquis-behandling. Pt. har en del stase pa lungerne, og bliver indlagt
til afvanding. Under indlaeggelsen far pt. en stgrre apopleksi [blodprop i hjernen], hvor trombek-
tomi ikke er muligt. Pt. afgar efter yderligere 1% dggn ved dgden."
Af dgdsattest fremgar:
Dedsarsag |: Det sygdoms- misbrugs- ogleller skadefor ek der ferte til deden: ICD10:
A, den umiddelbare dedsérsag var Insufficientia respiratoria acuta LJSI60
B. somvaren falge af l.!kpoplexia cerebri, haemorrhagia sive infarctus non indicatus 1649
"¢, somvaren felge af Fibrrillatio et fluctuatio atriorum 14859
"D, somigen var en felge af Cedema pulmonum L5819
( den tilgrundliggende lidelse)
Dedsarsag Il: Andre stadig aktive sygdomme, misbrug eller skader, der kan have medvirket il dedens indtrasden. ICD10:
- Hierteklapsygdom inddragende flere hjerteklapper, anden for 1058
Dadsmide : Matudigded [ ]  Ulkke [ ] Orabfvold [ ] Selvmord [ ] Uoplyst [ |

Af skadeanmeldelse af 22/2 2021 fremgar:

Beskrivelse
af ulykkes-
tilfzeldet

i 44 a S
Hvorndr skete ulykken? ‘? Fl‘ﬁ'/dag‘ den 1 X / 7 ar “Dz{ K. (0-24) / 7 Cl ‘Q K ﬁ

Hvor skete ulykken? [ i H I 5/‘4 M & T/

Hvordan skete ulykken, og hvad var arsagen til dodsfaldet?
(Dette sporgsmal ma besvares nejagtigt og udforligt, s&ledes at Alka Forgikringkan danne sig et Klart billede af, hvad der skete ved ulyk-

ken) ZEDIDE FRLDT 06 Sioe YoVEDET HHRDT, HIEMMENYELPEA TISTE)E,

AARVLANVC E TIL SKHDE STOEN. (T SLAMM A i VISER HAEAVE RLEDV VG DE £ UDLESE,

BLOY Peo ?)Pf}v)sT VED CT SCAPNMINVL . DEL FEREL TIL DFDEx. HTEAVE BLIIN 1/ T

BiodRoP €4 | DEx VEDFALDET SKFIDEDE SIDE FF WoVEDET

Af forsikringsbetingelserne gaeldende fra 1/12 2020 fremgar:

"5. Forsikringen deekker

5.1 Personskader som fglge af:
5.1.1 Ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-

skade.

5.1.2 Ulykkestilfaelde, der skyldes besvimelse eller ildebefindende. Det vil sige kortvarige be-
vidsthedstab, hvor hovedarsagen til besvimelsen eller ildebefindendet ikke er sygdom eller syg-

domsanlaeg.
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5.2 Arsagssammenhang
5.2.1 For at opna dakning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der vaere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.
5.2.2 Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhaeng, laegger vi blandt andet vaegt pa
e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det
vil sige, om haendelsen i sig selv kan fordrsage/forklare de gener og symptomer, som du
matte have, og
e hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer

6. Forsikringen daekker ikke

6.1 Sygdom og forudbestaende lidelse

6.1.1 Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forveerres af et ulykkestilfaelde.

6.1.2 Ulykkestilfelde, der skyldes sygdom.

6.1.3 Forvaerring af et varigt men, der skyldes en sygdom eller andre forudbestaende lidelser. Det
geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkes-
tilfeeldet

6.7 Dgdsfald af naturlig eller ukendt arsag
6.7.1 Dgdsfald, der har en naturlig arsag, herunder bestadaende sygdom og almen helbredssvaekkel-
se, eller hvor arsagen er ukendt.

10. Erstatning ved dgdsfald

10.1 Forsikringen ved dgdsfald daekker

For den i gruppeaftalen aftalte forsikringssum ved dgdsfald, gaelder fglgende.

10.1.1. Forsikringen giver ret til erstatning ved dgdsfald, der er en direkte fglge af et ulykkestilfael-
de, nar dgdsfaldet sker inden for et ar efter ulykkestilfeeldet."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 22/2 2021, at sikrede, som var i 90’erne, faldt i hjemmet den 18/1 2021
og slog hovedet. Sikrede afgik ved d@den ultimo januar. Klageren gnsker udbetaling af forsik-
ringssum ved dgdsfald. Klageren har anfgrt, at der er tale om et ulykkestilfeelde — haendeligt
uheld med rollator —og at dgdsfaldet er en direkte fglge af ulykken. Sikrede, som var i blodfor-
tyndende behandling, fik en blgdning i hjernen i forbindelse med faldet. P4 grund af denne
blgdning blev den blodfortyndende behandling pauseret, hvilket efter klagerens opfattelse
medfgrte, at sikrede den 23/12 2021 fik en blodprop i hjernen og afgik ved dgden. Sikredes
sygdom, der gav tendens til dannelse af blodpropper, var ikke aktiv forud for uheldet, da sikre-
de var velbehandlet med blodfortyndende medicin, og sygdommen blev ikke udlgst eller for-

vaerret af ulykken. Klageren har anfgrt, at dedsattesten ikke er tolket korrekt af selskabet. Kla-
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geren har anfgrt, at selskabet har afgjort sagen efter forsikringsbetingelser fra 2014 i stedet for

de galdende forsikringsbetingelser.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved dg@dsfald. Selskabet har anfgrt, at der ikke
foreligger dokumentation for et ulykkestilfelde i forsikringsmaessig forstand. | de laegelige op-
lysninger er det anfgrt, at arsagen til faldet er uvis, og det lige savel kan vaere sygdom i form af
synkope (kortvarigt bevidsthedstab), der er arsag til faldet. Forsikringen dakker ikke ulykkestil-
faelde, der skyldes sygdom. Selskabet har anfgrt, at dgdsfaldet ikke kan forklares ved den an-
meldte handelse, og at der ikke foreligger dokumentation for, at dgdsfaldet er indtradt som en
direkte fglge af et ulykkestilfelde. Dgdsfaldet ma tilskrives andre forhold, herunder sikredes
hjertelidelse med tendens til blodpropsdannelse og generel svaekkelse hos sikrede. Ifglge for-
sikringsbetingelserne daekker forsikringen ikke al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller for-
vaerres af et ulykkestilfaelde. Selskabet har tillige henvist til, at det fremgar af dgdsattesten, at
der var tale om en naturlig dgd. Endelig har selskabet oplyst, at sagen er afgjort efter de forsik-
ringsbetingelserne, der var geeldende fra den 1/12 2020.

Af journalnotat af 18/1 2021 fremgar det blandt andet, at "Faldet i hjemmet fundet ved siden af
sengen af hjemmeplejen uvist hvad der er sket. Pt. mener at rollatoren gled fra hende. Mener
ikke at hun har veeret bevidstlgs eller kastet op. Er i Eliquis behandling. Slaet hovedet og hg.
overarm. Naegter: hovedpine, kvalme, svimmelhed og synsforstyrrelser... Kendt med hyperten-
sion [forhgjet blodtryk], hypothyrtoidisme [lavt stofskifte], mitral- og tricuspidal- insufficiens
[uteette hjerteklapper], lunge emboli [lungeblodprop], diverticulitis [betandelse i tyktarmsud-
posninger] og DIC [sygdom, der giver tendens til dannelse af blodpropper]. Konfusion. Let de-
mens. Systematisk adspurgt. Klager over svie ved vandladning som kommer og gar. Ellers ingen
klager. [familiemedlem] beskriver hende i habituel tilstand. Svarer med lidt latenstid men er
orienteret hvor hun er. BIa misfarvning sv. til hg. gjenomgivelser. Lille sarskade lige under gjen-
brynet... Uregelmaessig hjerterytme = perifer puls. Kendt med atrieflimmer... Hgjre skulder: Bla-
lig misfarvning. Direkte og indirekte gmhed sv.t. proksimale humerus... CTC med lille SAH. RU af

hg skulder og hofte uden tegn til fraktur... Anbefaler pausering af Eliquis."
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Af journalnotat af 20/1 2021 fremgar det, at "Du er indlagt efter et fald og har padraget dig en
blodansamling omkring hgjre gje samt en lille blodansamling pa hjernes overflade. Arsagen til
blodansamlingen pa hjernens overflade er den blodfortyndende behandling, du far pga. ure-
gelmaessig hjerterytme. Vi holder pause i nogle dggn med blodfortyndende behandling. Derud-
over kan vi konstatere, at du pga. dine uteette hjerteklapper har lidt vaeske pa lungerne, men
samtidig er i vaeskemangel. Vi giver dig sdledes bade vanddrivende medicin og vaeske. Da du

opleves mere traet i dag end i gar har vi genbestilt en scanning af din hjerne."

Af journalnotat af 22/1 2021 fremgar det, at "Der pavises mindre subaraknoidal blgdning, kon-
trol-CTC den 20.01.21 med allerede regredierede blgdningstegn. Der er anbefalet pause med
blodfortyndende medicin i 7 dage. Pt. er i blodfortyndende beh. pga. atrieflimmer. Pga.
resp.insuff. forarsaget af sveer mitral- og tricuspidalinsuff. beh. pt. med vanddrivende... Der
holdes pause med blodfortyndende behandling til og med [dgdsdagen]. Pga. tegn til vaeske pa
lungerne er [sikrede] gget i vanddrivende behandling. Der er udfgrt scanning den 20.01.21, som
allerede viser klart aftagende tidligere pavist blgdning."

Af beskrivelse fra CT-skanning den 23/1 2021 fremgar det, at "CT-skanning af cerebrum, med
intravengs kontrast: Sammenholdt med undersggelse fra den 20.01.21 Let aftagende stgrrelse
af den ganske lille periorbitalt he@matom pa hgjre side. Det frontalt SAH pa hgjre side kan ikke
genfindes. Ingen nytilkomne forandringer i gvrigt i native serier... Der er okklusion af M2 dxt

parietal grene."

Af journalnotat fremgar det, at "Pt. er gdet ad mortem den .... Pt. blev indlagt efter fald, hvor
der bliver fundet en mindre SAH, man har derfor pauseret pt.s Eliquis-behandling. Pt. har en del
stase pa lungerne, og bliver indlagt til afvanding. Under indlaeggelsen far pt. en stgrre apopleksi
[blodprop i hjernen], hvor trombektomi [fjernelse af blodprop ved operation] ikke er muligt. Pt.

afgar efter yderligere 1% dggn ved dgden."

Af dgdsattest fremgar det, at "A. den umiddelbare dgdsarsag var Insufficientia respiratoria

acuta [andedraetsstop], B. som var en fglge af Apoplexia cerebri [blodprop eller blgdning i hjer-
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nen], haemorrhagia sive infarctus non indicatus, C. som var en fglge af Fibrillatio et fluctuatio
atriorum [Flimren af hjertets forkamre], D. som igen var en fglge af (den tilgrundliggende lidel-

se) Oedema pulmonum [lungegdem]... D@dsarsag Il: ... Dédsmade naturlig dgd."

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at det var sikredes tilgrundliggende hjertelidelse, der
gav tendens til dannelse af blodpropper og kraevede behandling med blodfortyndende medicin
— og ikke det anmeldte ulykkestilfeelde — der er hovedarsagen til sikredes dgd. Naevnet har der-
for ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse, idet forsikringen ifglge forsikringsbetin-

gelsernes punkt 6.1.1 ikke daekker sygdom og forudbestaende lidelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der var flere samvirkende arsager til sikredes dgd,
men at den blodprop, som sikrede fik den 23/1 2021, var den vaesentligste arsag til hendes dgd.

Naevnet har lagt vaegt pa oplysningerne i dgdsattesten og leegejournalen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at sikrede pa ulykkestidspunktet var i behandling med blodfor-
tyndende medicin som fglge af en forudbestdende hjertelidelse, der gav gget tendens til dan-
nelse af blodpropper. Af journalnotat af 20/1 2021 fremgar det, at sikrede fik en blodansamling
omkring hgjre gje samt en lille blodansamling pa hjernens overflade ved faldet. Det er anfgrt, at
arsagen til blodansamlingen pa hjernens overflade var den blodfortyndende behandling, sikre-
de fik pa grund af uregelmaessig hjerterytme, og at man ville holde pause i nogle dggn med

blodfortyndende behandling.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa forsikringsbetingelserne, hvoraf det fremgar, at forsikringen
giver ret til erstatning ved dgdsfald, der er en direkte fglge af et ulykkestilfeelde. Der skal vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden, for at forsikringen daekker. Forsikrin-
gen daekker ikke sygdom og forudbestaende lidelse, herunder al sygdom, ogsa sygdom, der

udlgses eller forvaerres af et ulykkestilfelde.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



