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mod
Gjensidige Forsikring

A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 17/9 2021 til naevnet har klagerens advokat

bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til det i sagen mod Gjensidige Forsikring indleverede klageskema skal jeg her-
med fremkomme med fglgende supplerende bemaerkninger til brug for Ankenaevnet for Forsik-
rings videre behandling af klagesagen.

1. Forsikringsaftalen og sagens tvist

Min klient er omfattet af en kollektiv ulykkesforsikring ved Gjensidige Forsikring via [fagforening].
Som bilag 1 fremlaegges kopi af forsikringsbetingelserne, hvoraf fremgar, at der er tale om en hel-
tidsdeekning, hvor daekningen omfatter bade fritidsulykker og arbejdsskader.

Sagen omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt min klient er berettiget til udbetaling af godtggrelse
for varigt mén fra hans ulykkesforsikring.

Der er uenighed blandt parterne om, hvorvidt min klient har veeret udsat for et ulykkestilfeelde
den 29. september 2018, som har medfgrt varige gener. Der er imidlertid enighed blandt parterne
om, at ulykkesforsikringen hos Gjensidige Forsikring var geeldende den 29. september 2018, hvor-
for min klient er omfattet af forsikringsdaekningen, safremt Ankenaevnet for Forsikring finder, at
min klient har vaeret udsat for et daekningsberettiget ulykkestilfelde medfgrende varige mén.

2. Sagsforlgbet
Min klient kom den 29. september 2018 til skade ved en ulykke, hvor han faldt ca. to meter ned

fra en stige og i den forbindelse padrog sig et direkte traume mod maven og ribbenene, idet han
landede ned pa nogle laegter. Han var i perioden herefter sengeliggende med massive smerter og
vejrtraeekningsproblemer.
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Min klients smerter forsvandt imidlertid ikke, og hans mave blev tiltagende udspilet. Han henven-
der sig til vagtleegen den 27. oktober 2018. Som bilag 2 fremlaegges journal fra egen laege for peri-
oden 27. oktober 2018 til 26. november 2019.

Det fremgar af journalnotat af 27. oktober 2018, at min klient har tiltagende smerter i maven. Han
viderehenvises til [sygehus], hvor det ved CT- og ultralydsskanning af maveregionen konstateres,
at min klient har en blodprop i vena porta.

Min klient blev overfgrt til [hospital] afdeling, hvor man opstartede blodfortyndende behandling.
Man konstaterede derudover areknudedannelse og pavirket leverfunktion. Under indlaeggelsen
blev min klient forsggt udredt, og man fandt pa daveerende tidspunkt ingen risikofaktorer for,
hvorfor min klient skulle have udviklet de konstaterede blodpropper. Min klient blev herefter ud-
skrevet den 8. november 2018.

Min klient gik efterfglgende til kontroller for at observere en eventuel udvikling hos ham, og han
var derudover i et leengere udredningsforlgb i Mave- og Tarm ambulatoriet pa [hospital] med
[hospital2] inde over, hvor man forsggte at finde arsagen til hans tilstand. Min klient har kontinu-
erligt gennem hele forlgbet klaget over smerter i maveregionen.

Den 6. februar 2020 noteres det, at der ikke er fundet disponerende faktorer til tromboemboliske
tilstande, og samtidig noteres det, at det kan vaere en mulighed, at han har udviklet portatrombo-
se pa grund af et forudgaende traume. Journalnotatet vedlagges som bilag 3.

Den 19. marts 2020 deltog min klient i en specialleegeundersggelse hos specialleege ... pa foran-
ledning fra min klients andet ulykkesforsikringsselskab ... Speciallaegeerklaeringen vedlaegges som
bilag 4.

Den 14. september 2020 deltog min klient i en supplerende specialleegeundersggelse hos special-
lege ... hvilket ogsa var pa foranledning fra min klients andet ulykkesforsikringsselskab ... Special-
legeerklaeringen vedlaegges som bilag 5.

Den 4. december 2020 konsulterede min klient professor ... fra [hospital]. Som bilag 6 fremlzaegges
journalnotat af 4. december 2020.

Den 4. maj 2021 bekraeftede laege ... som tilsa min klient ved laegevagten den 27. oktober 2018, at
min klient havde oplyst til ham, at han var faldet den pagzeldende dag, men at legen ikke lagde
vaegt herp3, idet laegen i hgjere grad mistaenkte nyresten. Det fremgar nederst af notatet, at lae-
gen vurderer, at faldtraumet kunne have udlgst dissemineret intravaskulzer koagulation. Som bi-
lag 7 fremlaegges journalnotat af 4. maj 2021.

Jeg skal med henvisning til begge speciallaegeerklzeringer indhentet af [andet forsikringsselskab]
samt de i bilag 6 og 7 fremlagte journalnotater szerligt bemaerke, at specialleegerne konkluderer,
at der er medicinsk arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet den 29. september 2018, de
subjektive klager og objektive fund. Dette er uddybet neermere nedenfor under punktet for kla-
gebemaerkninger.

Ved brev af 23. marts 2021, jf. bilag 8, rettede undertegnede henvendelse til Gjensidige Forsik-
ring, i hvilken forbindelse Gjensidige Forsikring anmodedes om at vurdere min klients varige mén.
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Til brug for vurderingen af méngraden vedlagdes specialleegeerklzaeringerne som er fremlagt som
bilag 4 og 5.

Ved mail af 28. april 2021, jf. bilag 9, oplyste Gjensidige Forsikring, at skaden ikke er deekket pa
ulykkesforsikringen. Gjensidige Forsikring afviste daekning under henvisning til mangel pa doku-
mentation for ulykkestilfaelde, mangel pa dokumentation af straks- og brosymptomer, samt man-
gel pd dokumentation for arsagssammenhang.

Ved mail af 29. april 2021, jf. bilag 10, besvaredes Gjensidige Forsikrings mail af 28. april 2021, i
hvilken forbindelse der vedlagdes kopi af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse
i privat erstatningssag forelagt af min klients andet ulykkesforsikringsselskab. Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 5. marts 2021 vedlaegges som bilag 11, hvorfra det skal
fremhaeves, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at der er arsagssammenhaeng mellem
handelsen den 29. september 2018 og de aktuelle gener. Som bilag 12 vedlaegges endvidere kopi
af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings interne lsegeark. Det skal for god ordens skyld understrege,
at jeg ikke er enig med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vurderingen af omfanget af det varige
mén, idet jeg vurderer, at méngraden bgr fastseettes hgjere. Der er pa denne baggrund gjort ind-
sigelse mod vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvorfor sagen nu er taget under
genbehandling ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Der foreligger pa nuvaerende tidspunkt
endnu ikke en fornyet udtalelse i sagen.

Ved mail af 29. april 2021, jf. bilag 13, besvaredes undertegnedes mail fra samme dag. Gjensidige
Forsikring henviste til, at udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er foretaget efter Ar-
bejdsskadesikringsloven, og at der er forskel pa private ulykkesforsikringssager og sager efter ar-
bejdsskadesikringslovens regelszet. Dette er undertegnede enig i, men skal fremhaeve, at udtalel-
sen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke er vurderet efter Arbejdsskadesikringsloven, idet
udtalelsen rettelig er udarbejdet efter anmodning fra min klients anden private ulykkesforsikring.
Gjensidige Forsikring henviste derudover til, at det ikke er dokumenteret, at der er nogen laege,
der konkluderer arsagssammenhaeng mellem ulykken og skaden, hvilket undertegnede heller ikke
er enig i. Dette er naermere uddybet under punktet for klagebemaerkninger nedenfor.

Den 4. maj 2021 kontakter min klient laege ... pa mail med forespgrgsel om, hvorvidt den medicin,
han far, kunne have forarsaget blodpropdannelse. Laege ... besvarer min klients mail dagen efter,
hvor han skriver, at der i journalnotat af 7. november 2018 er anfgrt 'Forespgrgsel vedrgrende
Humira som udlgsende arsag for tromboemboliske episoder. Dette fremlagt til middagskonferen-
ce d.d. og der findes absolut ikke holdepunkter for dette.' Det konkluderes derfor, at Humira ikke
har veeret udlgsende arsag til min klients blodpropdannelse. Kopi af mailkorrespondancen ved-
legges som bilag 14.

Ved brev af 18. maj 2021, jf. bilag 15, besvaredes Gjensidige Forsikrings mail af 29. april 2021, i
hvilken forbindelse der vedlagdes den i bilag 14 fremlagte mailkorrespondance. Videre vedlagdes
den i bilag 7 fremlagte udtalelse af fra laege ...

Ved mail af 16. juni 2021, jf. bilag 16, orienterede Gjensidige Forsikring om sagens oversendelse til
selskabets interne laegekonsulenter.
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Ved mail af 25. august 2021, jf. bilag 17, fastholdt Gjensidige Forsikring daekning for handelsen
under henvisning til, at man ikke mente, at min klient havde veeret udsat for et deekningsberetti-
get ulykkestilfelde.

Ovenstaende har herefter ngdvendiggjort naervaerende klage til Ankenaevnet for Forsikring.

3. Klagebemaerkninger

For sa vidt angar haendelsen den 29. september 2018 har Gjensidige Forsikring ved sin seneste af-
gorelse gjort geldende, at min klient havde vaeret udsat for et daekningsberettiget ulykkestilfael-
de.

Indledningsvist skal jeg med henvisning til det i bilag 7 fremlagte journalnotat bemaerke, at den
pagaeldende laege, som undersggte min klient fgrste gang, direkte har bekraeftet, at min klient op-
lyste til ham, at min klient havde veeret udsat for et faldtraume, hvorefter symptomerne opstod.

Jeg skal i forlaengelse af ovenstaende videre bemaerke, at der ikke geelder nogen faste tidsrammer
for acceptabel forsinkelse til behandling eller dokumentation af strakssymptomer. Dette bekraef-
ter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tillige i den vejledende udtalelse, hvor de direkte udtaler sig
herom i forhold til vurderingen af arsagssammenhaeng, hvor de tillige angiver, at hver enkelt sag
skal afggres individuelt, og nar perioden mellem ulykkestilfaeldet og f@rste laegehenvendelse skal
vurderes, skal der ikke blot vurderes ud fra den tidsmaessige udstraekning mellem ulykken og lae-
gehenvendelsen, idet dette rettelig skal vurderes i forhold til traumets karakter og de faktiske
symptomer. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer saledes ogsa, at der er arsagssammen-
hang mellem haendelsen den 29. september 2018 og udvikling af blodpropper.

Jeg skal derudover med henvisning til de i bilag 4 og 5 fremlagte specialleegeerklaeringer szerligt
bemaerke, at begge specialleger konkluderer, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet den 29. september 2018, de subjektive klager og objektive fund. Af speciallaege-
erklaering af 19. marts 2020 udarbejdet af specialleege ... fremgar direkte, at 'der er meget klar
sammenhang mellem handelsen og pt’s gener. [...] Man har ikke fundet nogen anden forklaring
pa tromben.' Tilsvarende er det i speciallaegeerklaering af 14. september 2020 udarbejdet af spe-
cialleege ... beskrevet, at 'man ma konkludere at det mindre traume er en sjaelden men plausibel
arsag til at pt har udviklet v. porta trombose.' Begge speciallaeger angiver saledes, at min klients
aktuelle helbredsmaessige tilstand er en direkte fglge af faldulykken.

Tilsvarende skal jeg endvidere ikke undlade at bemaerke, at min klient ikke har nogen forudbesta-
ende lidelser, som kan have haft indvirkning pa de nuveerende gener, hvilket ogsa konkluderes i
begge specialleegeerklaeringer. Det kan derfor alene leegges til grund, at han var sund og rask pa
ulykkestidspunktet uden nogen form for konkurrerende, disponerende faktorer, hvilket tilsvaren-
de taler for, at det er faldulykken, som har forarsaget blodpropdannelsen, areknuderne, den re-
ducerede leverfunktion og min klients nuvaerende gener. Jeg henviser i den forbindelse seerligt til
det i bilag 12 fremlagte interne leegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

For sa vidt angar min klients aktuelle helbredsmaessige gener skal jeg fra speciallaegeerklaeringer-
ne fremhaeve, at min klient beskrives med konstante, svaere smerter, hvilket har medfgrt et dag-
ligt og permanent behov for indtag af morfinpraeparater. Jeg skal hertil supplerende fremhave, at
det bade er min klients gang, holdning og generelle bevaegelsesmgnster, som er pavirket af de
massive og konstante mavesmerter, ligesom han er yderst smerteforpint ved blot at sidde pa en
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stol, hvorfor han er ngdsaget til at sidde i foroverbgjet stilling. Hertil kommer, at smerterne for-
veerres yderligere ved maltider og bevirker tarmiskaemi, diarre og oppustethed.

Jeg skal i den forbindelse ogsa fremhaeve, at min klient i forbindelse med speciallaegeundersggel-
sen den 19. marts 2020 beskrives at vaere smerteforpint i en sadan grad, at den umiddelbare be-
rering af maveregionen straks fremprovokerer koldsved og tydelige smerter.

Hertil kommer, at selv sgvnen er pavirket i en sadan grad, at han alene kan falde i sgvn, hvis krop-
pen stgttes specifikke steder af puder for at trykke mindst muligt pa maveregionen.

Jeg skal i forlengelse af ovenstaende endvidere bemaerke, at min klients gener er invaliderende i
et sadant omfang, at nu er blevet tilkendt f@rtidspension og har vanskeligt ved blot at passe sine
bgrn alene, ligesom han har vanskeligt ved at opretholde social- og familieliv. Der er saledes ingen
tvivl om, at min klient har veesentlige gener efter ulykken den 29. september 2018, og at disse ge-
ner utvivisomt har medfgrt et vaesentligt varigt mén.

Jeg skal endvidere fremhaeve, at min klient som fglge af ulykken nu far foretaget gastroskopi-
kontrol hver tredje maned med henblik pa at fgre kontrol med de areknuder, som han har udvik-
let i spisergret pa baggrund af den traumeudIgste blodprop.

Pa baggrund af ovenstaende samt de for Ankenaevnet fremlagte bilag, skal jeg herefter anmode
om

Ankenavnet for Forsikrings stillingtagen til, hvorvidt min klients gener svarende til maven skal an-
ses som dakningsberettiget under min klients ulykkesforsikring.

Ankenavnets sagsbehandling imgdeses herefter naermere."

Selskabet har i brev af 11/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget forsikredes klage via Ankenavnet og har gennemgaet sagen igen. Vi skal indled-
ningsvis oplyse, at vi ikke har fundet grundlag for en anden afggrelse, hvilket vi skal forklare i det
felgende.

Forsikrede, i det fglgende kaldet 'klageren' er omfattet af en kollektiv ulykkesforsikring hos os
med gzeldende forsikringsbetingelser DFH-R340121.

Klagen gar pa, at klagers advokat gnsker, at vi skal anerkende, at klager var udsat for en ulykke
den 29. september 2018, og at han er berettiget til ménerstatning.

Vi kan frafalde kald og varsel.

Fakta

Vi modtager anmeldelsen den 14. maj 2020 sammen med kopi af journalnotat dateret 19. marts
2020 fra [laege]. Klager oplyser, at han pludselig falder ned fra tag/stige og lander oven pa nogle
legter, der ligger pa jorden. Han slar maven ret voldsomt og har problemer med vejrtraekningen
og smerter i hele maven. Han taenker i fgrste omgang, at det er slaget pa sine ribben og tager no-
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get smertestillende for det. Den naeste tid far han tiltagende smerter og ma pa et tidspunkt veere
sengeliggende. Han kontakter til sidst skadestuen pa [hospital] og indlaegges pa ... Sygehus, hvor
de blandt andet finder en blodprop i maven. Afslutningsvis skriver han, at professor ... fra [hospi-
tal] mener, at det er traumet, der har forarsaget blodpropperne og de andre komplikationer.

| notatet fra [leege] fra 19. marts 2020 naevnes faldet som en arsag til klagers gener. Der star ogs3,
at klager i fgrste omgang teenkte, at det var et brud pa ribbenene. Efter ca. tre uger var smerterne
sa uudholdelige, og han kunne intet spise, at han blev indlagt pa sygehuset. Senere konstateres en
stor blodprop i en levervene.

Den 23. juni 2020 beder vi [andet forsikringsselskab] sende os en kopi af de laegelige akter, idet de
allerede har behandlet sagen. Klager tilbagetraekker efterfglgende — og inden vi har faet oplysnin-
gerne fra [klagerens andet forsikringsselskab] — sit samtykke. Fgrst den 22. februar 2021 modta-
ger vi de ngdvendige laegelige oplysninger og kan forelaegge sagen for vores laegekonsulent. Den
9. marts 2021 sender klager kopi af AES’ udtalelse, hvoraf det fremgar, at AES vurderer det varige
mén til 50 %.

Efter at vi har gennemgaet sagens akter med vores laegekonsulent, sender vi afggrelsen til klagers
advokat den 28. april 2021, som i mellemtiden er kommet pa sagen. Vi oplyser, at vi ikke kan
daekke den anmeldte haendelse, idet der ikke ses dokumentation p3, at klager har vaeret udsat for
en ulykke, samt manglende dokumenterede straks- og brosymptomer og dermed manglende ar-
sagssammenhang.

Vi modtager klage fra advokaten dagen efter, som i samme forbindelse oplyser, at de er uenige i
AES’ vurdering af det varige mén, som de mener bgr sattes til 65 %.

Vi sender en uddybende mail til advokaten samme dag, hvor vi forklarer, at vores primaere afvis-
ning gar pa, at ulykken ikke ses dokumenteret i klagers laegejournaler. | de fgrste lsegenotater er
ulykken ikke naevnt. Det er f@rst et ar efter, der star noget om et fald fra stige.

Den 18. maj 2021 modtager vi igen en henvendelse fra klagers advokat, som vedhafter et jour-
nalnotat fra blandt andet 4. maj 2021. Det er leegen, som undersggte klager pa Laegevagten den
27. oktober 2018. Laegen kan nu huske (her knap tre ar efter) at klager dengang fortalte, at han
cirka tre uger fgr var faldet ned fra en stige og havde slaet bryst og maveregion.

Vi foreleegger sagen for begge vores leegekonsulenter og fastholder herefter afggrelsen, idet vi
fortsat ikke finder det dokumenteret, at klagers gener skyldes fald fra en stige.

Vurdering
Forsikringen dakker en ulykke, hvorved forstas en pludselig haendelse, der forarsager personska-

de.

Klager skal kunne dokumentere, at han har vaeret ude for en ulykke, som har medfgrt personska-
de.

Vi fastholder, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at en ulykke er arsag til hans gener.
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Nar vi vurderer, om en ulykke er dokumenteret, ma vi alt andet lige laegge vaegt pa de fgrste nota-
ter i laegejournalen. Derudover finder vi ogsa, at antallet af laegenotater, for den anmeldte ulykke
navnes, har en betydning for sagen. | dette tilfalde:

27. oktober 2018 kl. 04.03 — vagtleegenotat. Tre dage med mavesmerter og udspilet mave ...
nyresten? Ulykken er ikke naevnt.

27. oktober 2018 kl. 05.04 — vagtlaegenotat. Tre dggn med smerter i maven, far Humira for
psoriasisgigt, sendes til konsultation i ... Ulykken er ikke naevnt.

8. november 2018 — udskrivningsepikrise. Arsag til trombosedannelsen uafklaret. Ulykken er
ikke naevnt.

20. november 2018 — ambulantepikrise. Ulykken er ikke naevnt.

22. november 2018 — ambulantepikrise. Ulykken er ikke naevnt.

29. november 2018 — ambulantepikrise. Ulykken er ikke naevnt.

13. december 2018 — ambulantepikrise. Her naevnes, at klager er kendt med artrit, og at han
har vaeret i Humira-behandling. Ulykken er ikke naevnt.

14. december 2018 — ambulantepikrise. Her naevnes, at klager er kendt med psoriasis artrit,
og at han har faet Humira siden maj 2018. Man har siden opstarten af det aktuelle forlgb haft
sat Humira pa pause, da den kan give koagulationsforstyrrelser. Ulykken er ikke naevnt.

2. januar 2019 — ambulantepikrise. Her naevnes, at klagers familie har gjort ham opmaerksom
pa, at han i laengere tid forud for debut af symptomerne i oktober maned havde vejrtraek-
ningsbesvaer og nok mavesmerter, men ulykken er ikke naevnt.

Herefter 7 notater i perioden 9. januar til 6. februar 2019 hvor ulykken heller ikke er naevnt.

8. februar 2019 — ambulantepikrise. Farmakologisk afdeling mener ikke, at Adaliumumab er
associeret med blodproppen. Ulykken er ikke naevnt.

Herefter 10 notater i perioden 14. februar til 24. maj 2019 hvor ulykken heller ikke er naevnt.
12. juni 2019 — ambulantepikrise. Her naevnes, at arsag til trombosen endnu ikke er klarlagt.
Ulykken er ikke naevnt.

Herefter 5 notater i perioden 9. juli til 9. august 2019, hvor ulykken heller ikke er naevnt.

15. august 2019 — udskrivningsepikrise. Her naevnes tromboembolisk sygdom af ukendt op-
rindelse. Ulykken er ikke naevnt.

16. august 2019 — ambulantepikrise. Klager er bekymret for, at man har mistanke om tyndt-
arms sygdom. Ulykken er ikke naevnt.

27. august 2019 — ambulantepikrise. Man har ikke fundet sygdom, der kan forklare blodprop-
pen, men ulykken er ikke naevnt.

30. august 2019 — ambulantepikrise. Ulykken er ikke naevnt.

17. september — ulykken er ikke naevnt.

24. september 2019 — ambulantepikrise. Ulykken er ikke naevnt.

26. september 2019 — ambulantepikrise. Fgrst her naevnes en ulykke. Klager oplyser, at han
cirka tre uger fgr sygdommen faldt ned fra et tag pa nogle leegter og slog ribbenene og havde
efterfglgende svaert ved at fa vejret.

Som det fremgar, er der i alt 39 notater, fgr der navnes noget om et fald fra en stige. Og det sker
forst et ar efter, at haendelsen skulle veere sket.

Efter vores opfattelse har klager dermed ikke i tilstreekkelig grad dokumenteret, at han har vaeret
ude for en ulykke.

At vagtleegen i notat fra 4. maj 2021 oplyser at kunne huske samtalen med klager den 27. oktober
2018, altsa mere end 2% ar fgr, kan vi ikke godkende som dokumentation. Selv hvis vagtlaegen ik-
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ke tillagde det anmeldte fald fra stigen betydning, finder vi det usandsynligt, at det ikke ville blive
navnt i journalnotatet.

Klagers advokat henviser til et laegenotat fra 6. februar 2020. Her fremgar det blandt andet, at
man ikke har fundet vaesentligt disponerende faktorer til hans tromboemboliske tilstande, men at
et betydende traume mod maven godt kan have udlgst en portatrombose. Omvendt er det ikke
sikkert, at det er forklaringen.

Klagers advokat henviser ogsa til speciallaegeerkleeringer fra 27. marts og 14. september 2020. |
den fgrste erklaering star, at der ikke er fundet nogen forklaring pa tromben, og at lsegen derfor
mener, at der er en meget klar ssmmenhang mellem den anmeldte handelse og klagers gener.

| den anden erklaering star, at de fleste tilstande som klagers ses efter stgrre traumer, men efter-
som alle andre muligheder er udelukkede, ma det nok skgnnes som det mest sandsynlige; at det
mindre traume er en sjaelden, men plausibel arsag til portatrombosen.

Klagers advokat henviser ogsa til AES, som vurderer, at der er arsagssammenhang mellem den
anmeldte haendelse og klagers gener. Leegekonsulenten skriver i det interne laegeskema, at der er
tale om en sjeelden tilstand, der er delvis tidsmaessig sasmmenhang med den anmeldte ulykke, og
man har ikke fundet andre arsager til tilstanden. Leegekonsulenten vurderer derfor, at der er en
sandsynlig arsagssammenhaeng.

| AES’ udtalelse kommer de ind p3, at klager fgrst sggte leege efter en maneds tid, og at der gik
noget tid, fér den anmeldte ulykke blev naevnt i behandlingsforlgbet. AES bemaerker hertil, at de
ikke har nogen faste tidsrammer for acceptabel forsinkelse til behandling eller dokumentation af
strakssymptomer.

| den forbindelse ma vi blot sige, at det efter vores opfattelse er alt for sent, at den anmeldte
ulykke fgrst naevnes i et notat efter et ar og efter 39 notater. Det mener vi ikke kan ses som do-
kumentation p3, at ulykken har fundet sted.

Afslutningsvis har vores lzegekonsulenter oplyst, at Humira, som klager tager mod psoriasisgigt,
som bivirkning giver koagulationsforstyrrelser. Ved udredning for disse forstyrrelser, er der fundet
forhgjet faktor 8, som giver stor risiko for blodpropper. Det fremgar af notat fra 31. januar 2019.
Dette er ikke naevnt i erklzeringerne fra specialleegerne.

Fundet af areknuder i spisergret og blodpropper i tarmsystemet indikerer ogsa, at der ikke er ar-
sagssammenhang mellem den anmeldte handelse og blodpropperne.

Alt i alt finder vi, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at han har veeret ude for den anmeldte
ulykke, og at ulykken er arsag til hans gener."

Klagerens advokat har i brev af 28/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Henvisende til ovenstaende sag samt Gjensidige Forsikrings bemaerkninger af 11. oktober 2021
skal jeg hermed fremkomme med fglgende bemaerkninger i sagen, idet Gjensidige Forsikrings
bemaerkninger giver anledning til nedenstaende.
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Jeg har noteret mig, at Gjensidige Forsikring angiver, at det ikke er dokumenteret, at min klient
har vaeret udsat for en ulykke, i hvilken forbindelse Gjensidige Forsikring laegger veegt p3, at der er
i alt 39 journalnotater, fgrend faldet fra stigen naevnes i laegeligt regi.

Jeg skal hertil bemaerke, at min klient rettelig henvendte sig til vagtlaegen tre uger efter faldulyk-
ken grundet tiltagende smerter, og hvor han oplyste om faldet. Da vagtleegen imidlertid ikke vur-
derede, at faldet havde betydning for min klients mavesmerter, blev dette ikke noteret, hvorfor
det heller ikke er noteret i de efterfglgende journalnotater, som jo tager udgangspunkt i henvis-
ningen fra vagtleegen.

Jeg skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at vagtlaegen selv bekraefter ved sin udtalelse af 4.
maj 2021, at han ikke noterede faldulykken, da han ikke vurderede, at det havde betydning. Jeg
henviser i den forbindelse til det i bilag 7 fremlagte journalnotat.

Supplerende til ovenstaende skal jeg videre bemaerke, at da min klient fik at vide fra vagtlaegen, at
hans gener formodentligt omhandlede nyresten, stolede han naturligvis pa dette, og var derfor
ogsa blot fokuseret pa at modtage relevant behandling i stedet for fremadrettet at papege selve
faldulykken, idet han netop havde faet oplyst af vagtlaegen, at ulykken ikke havde relevans for ge-
nerne.

Henset til, at min klient har konsulteret lzege Ipbende gennem hele forlgbet fra den 27. oktober
2018 og fremefter og der i gvrigt ikke er hverken konkurrerende eller forudbestaende faktorer af
betydning, skal jeg saledes fastholde, at der er dokumenteret de forngdne straks- og brosympto-
mer i sagen.

For sa vidt angar de af Gjensidige Forsikring indleverede bemaerkninger om arsagssammenhaeng
og sandsynlighed, skal jeg endvidere fremkomme med mine supplerende bemarkninger hertil,
idet jeg har noteret mig, at selskabet bemaerker, at seerligt Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings in-
terne laegekonsulent alene har angivet sandsynlig arsagssammenhang i sit interne lsegeark.

Jeg skal i den forbindelse for god ordens skyld understrege, at der er forskel pa fortolkningen af
begrebet overvejende sandsynlighed i medicinsk og juridisk regi, ligesom der fglgelig heraf derfor
ogsa er forskel pa anvendelse af begrebet arsagssammenhaeng, idet dette fglger af sandsynlig-
hedsvurderingen. Jeg vedlaegger som bilag 18 kopi af udtalelse fra Retsleegeradet af 19. august
2009, hvor Retsleegeradet praeciserer den medicinske brug af begrebet sandsynlighed. Det frem-
gar heraf, at begrebet overvejende sandsynlighed i juridisk regi anvendes om en sandsynlighed pa
51 procent eller mere, mens det i lzegeligt regi anvendes om en meget hgj grad af sandsynlighed
svarende til en sandsynlighed pa tilneermelsesvis 100 procent. Det er saledes to forskellige sand-
synlighedsvurderinger.

| forlaengelse af ovenstaende skal jeg derfor praecisere, at nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
interne laegekonsulent og de specialleeger, som har vurderet min klients tilstand, angiver, at der er
sandsynlig arsagssammenhang, er det udtryk for, at der er meget hgj grad af sandsynlighed for,
at hans tilstand skyldes faldtraumet, hvorfor det i juridisk sammenhaeng derfor ogsa ma anses for
overvejende sandsynligt, at min klients gener er padraget ved den i sagen omhandlende ulykke.

Gjensidige Forsikring henviser derudover til, at selskabets interne laegekonsulenter har vurderet,
at medicinen Humira kan have forarsaget min klients blodpropdannelse. Jeg skal hertil bestride
dette, idet det netop fremgar af de pa sagen foreliggende oplysninger at laege ... efter forelaeggel-
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se af dette sp@rgsmal pa leegekonferencen netop konkluderer, at 'der findes absolut ikke holde-
punkter for dette.' Gjensidige Forsikrings anbringende om, at medicinen skulle have betydning for
min klients traumeudlgste blodprop, er sadledes udokumenteret og kan ikke tillaegges betydning.
Afslutningsvist skal jeg for god ordens skyld fremkomme med mine bemaerkninger til det forhold,
at Gjensidige Forsikring kommenterer pa min klients tilbagekaldelse af sit samtykke, idet jeg stiller
mig uforstdende over for relevansen i selskabets bemaerkninger herom i naervaerende sag. Gjensi-
dige Forsikring anfgrer, at selskabet grundet min klients tilbagekaldelse af samtykket ikke modtog
legeakterne fra [andet forsikringsselskab] og derfor fgrst 8 maneder senere har modtaget det lae-
gelige materiale. Jeg skal hertil bemaerke, at Gjensidige Forsikring i kraft af officialprincippet og
Forsikringsaftaleloven har en selvstaendig forpligtelse til at oplyse sagen og saledes blot kunne ha-
ve forespurgt materialet hos min klient. Gjensidige Forsikrings bemaerkninger herom er derudover
efter min opfattelse uden betydning for naervaerende sag. Safremt selskabet mener, at det er af
betydning, skal jeg venligst opfordre selskabet til neermere at preecisere, hvilken betydning sel-
skabet mener, at det i givet fald kan tillaegges.

Ankenzvnets sagsbehandling imgdeses herefter neermere."

Selskabet har i brev af 19/10 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Ifglge oplysningerne noterede vagtlaegen ikke noget om faldulykken, fordi det det ikke vurdere-
des relevant for klagers gener. Det oplyser vagtlaegen i sit notat fra 4. maj 2021.

Det er imidlertid stadig vores opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans gener
skyldes en dakningsberettiget ulykke. Vi ma holde os til, at der fgrst efter 39 laegenotater og et ar
efter naevnes noget om et fald fra en stige. Efter vores opfattelse er det usandsynligt, at det slet
ikke ville vaere naevnt langt tidligere i forlgbet. Ogsa fordi laegerne ikke har kunnet finde arsagen
til blodpropperne. Vi kan ikke godtage vagtleegens oplysning om telefonsamtalen mere end 2% ar
tidligere som dokumentation for ulykken.

Med hensyn til AES’ udtalelse kommenterer klager betydningen og vaegtningen af ordet 'sandsyn-
lig'. | den forbindelse ma vi igen ggre opmaerksom p3, at der i ingen af de to speciallaegeerklzerin-
ger er naevnt noget om den fundne faktor 8. Klager tager Humira mod psoriasisgigt, og det er do-
kumenteret, at en af de almindelige bivirkninger er koagulationsforstyrrelser. Ved udredning for
disse forstyrrelser er der som naevnt fundet forhgjet faktor 8, som giver stor risiko for blodprop-
per. Det burde derfor vaere naevnt i de to speciallaegeerklaeringer, som AES, har vurderet sagen ud
fra.

Afslutningsvis fastholder vi, at fundet af areknuder i spisergret og blodpropperne i tarmsystemet
indikerer, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem den anmeldte faldskade og blodpropperne."

Til dette har klagerens advokat fremsendt meddelelse af 7/12 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har d.d. uploaded vores anmodning om revurdering til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
samt deres nye udtalelse. Jeg skal venligst anmode jer om at inddrage afggrelsen i sagen."

Hertil har selskabet i brev af 16/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Vi har modtaget ny AES-udtalelse, som klagers advokat har indhentet.

At AES har forhgjet deres vurdering af det varige mén, a&ndrer ikke ved vores vurdering af sagen.
Vi fastholder derfor vores tidligere afggrelse.

Vi finder fortsat, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans gener skyldes en daekningsbe-
rettiget ulykke, ligesom vi heller ikke finder, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
faldskade og blodpropperne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegevagtsepikrise

fremgar bl.a.:

"27-10-2018 04.033 dage med mave smerter og udspilet mave. Taget Omeprasol 20 mgx2x3
Steerke mavesmerter. Normal affgring. Det er naeppe bare refluks. Ikke sort affgring; ikke opkast.
Gar og saetter sig i et veek. Nyresten?

Handling: Visitation til konsultation.

27-10-2018 05.053 dpgn smerter i maven startede opadtil. Nu trukk.et ned i ve. fossa.
Afebril Kvalme uden opkastning. Normal aff.

Normal vandladning.

Far Humira for psoriasisgigt samt NSAID

Abdomen: opdrevet gmhed i epigastriet samt ve. fossa."

Af udskrivningsepikrise fra hospitall af 8/11 2018 fremgar bl.a.:

"CT viser trombe i v. mes. sup., v. porta samt vena lienalis. Pt. er i relevant trombotisk behand-
ling."

Af udskrivningsepikrise fra hospital2 af 8/11 2018 fremgar bl.a.:

"Pt., der er indlagt med trombose i vena porta; vena mesenterica og vena lienalis. Arsag til trom-
bosedannelsen uafklaret".

Af ambulantepikrise fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"20. november 2018...

Gradvis forveerring af mavesmerter siden indlaeggelse - Har taget fragmin 18.000 IE siden hjem-
komst.

Mavesmerter lokaliseret i regio hypochondriaca dxi, samt regio epigastrica. Beskrives som kon-
stante, og nu uden pauser. Ledsage symp i form af madlede og kraftig kvalme. Forvaerres af mad
og fysisk aktivitet.

Konklusion og plan:
Smerteforpint mand, kendt med tromber i det vengse splahcnicus gebet. Uafklaret hvorfor.

Agas uden laktat forhgjelse, men med resp. Alkalose.

29. november 2018...
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Pt. kontakter daghospitalet da han har tiltagende smerter ved maltider. Angiver at det gik godt de
ferste par dage efter han kom hjem, men nu er hans mavesmerter tiltaget kraftigt. Han kan nae-
sten ikke spise fordi det g@r sa ondt.

13.december 2018...

Pt. kommer i dag til svar pa sin CT-skanning, der viser aftagende vena porta trombe samt, desvaer-
re pga. beveegeartefakter er det svaert at se, hvordan vena mesenterica superior og vena linialis
er, sa vores radiolog kan ikke se en sikker trombose i disse.

Saledes bedring i hans trombeprolematik.

Skal fortseette med Fragmin-behandling til og med han skal ses i koagulationslaboratoriet den
02.01, hvor man her vil tage stilling til, hvad han videre skal have af behandling.

14. december 2018

| hele forlgbet har vi pauseret Humira, da den kan give koagulationsforstyrrelser. Vi har ogsa faet
farmacologisk afd. til at undersgge, om Adelimumab giver gget vengse trombeembolier, og i den
forbindelse har de adspurgt jeres afd, om | stgder pa det i jeres klinik.

Svaret fra Farmakologisk afd. er ikke entydigt, og saledes er det en ngje afvejning af patientens
symptomer og behandlings effekt.

2. januar 2019
Reumatologisk Afd. har her veeret forespurgt hvorvidt de mener at Humira har vaeret arsag til den
tromboemboliske komplikation og man mener ikke at dette er tilfeeldet.

11. januar 2019INR: 1,4
Indikation: Blodprop i maven x 3.

31. januar 2019...

Forhgjet faktor VIII i ovennaevnte niveau kan vaere en risikofaktor for vengs trombose, men da ko-
agulationsfaktor VIII samtidig er en akutfase reaktant, kan den vaere midlertidigt forhgjet, og der-
for gnskes der gentagelse af denne 3. maneder efter initiale prgvetagning.

8. februar 2019...
Der foreligger nu svar fra Farmakologisk Afdeling, om man mener ikke at Adalimumab er associe-
ret med forekomsten af trombeemboli.

22. marts 2019...

Det gar ikke saerligt godt. Han far tiltagende smerter opadtil i maven, lignende smerter; som da
han havde blodproppen ... Han fgler sig samtidig let respiratorisk besvaret og har vanskeligt ved
at foretage fysisk aktivitet, omend han kan passe sit arbejde.

Vi planlaegger rp. subakut gastroskopi.

26. Marts 2019...
Operation KUJDO2 — Gastroskopi
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Operationsbeskrivelse:
Glat nedfgring af skopet. Oesophagus med grad 1 varice. Ventriklen tom, let, opblzaeselig og nor-
mal peristaltik. Ingen fundusvaricer. En fold i fundus hvor der er lidt bldlig misfarvning, men jeg
mener ikke det er en varice, se foto. Resten af ventriklen normal. Bulbus duodeni og 2. stykke af
duodenum er normal.

17.april 2019Koagulationsudredning:
Vengs trombofiliudredning - Opfglgning pa koagulationsfaktor VIII.

Vi finder, at patienten har:

Forhgjet protein C, hvilket er uden klinisk betydning.

Nedsat maengde trombocytter.

Let forhgjet koagulatonsfaktor VIII, paent faldene fra den 02.01 :2019 til 09 04.2019. Et koagulati-
onsfaktor VIII niveau pa 1,79, regnes for uden klinisk betydning. Forhgjet kolesterol (LDL og totalt
kolesterol): samt forhgjet triglycerid. Vi anbefaler kontrol af disse samt konsultation om evt. kole-
sterolseenkende behandling. Der, er saledes ikke fundet biokemiske risikofaktorer, fraset let hy-
perkolesterolaemi, for trombose hos denne patient.

21. maj 2019...
CT-scanningen viser udtalt vengse kollaterale ved leverhillus, abenstaende vena mesenterica su-
perior og marginal splenomegali.

22. maj 2019...

Billeddiagnostisk er der fglger efter portatrombose (primaert i porta messenterica superior og ind i
lienalis). Nu rekanalisering af hgjre portasystem og distale del af messenterica superior og ret be-
tydelig collateral dannelse. Det kan ikke udelukkes, at patienten har smerter pga. pavirkning af
vena messenterica superior.

12. juni 2019...
Arsag til trombosen endnu ikke klarlagt. P& trods af at der ved de seneste scanninger har vist
abenstaende vena mesenterica superior. Fortsat postprandiale mavesmerter.

2. august 2019

Han har faet foretaget MR-scanning pa [sygehus], hvor der er utilstraekkelig fyldning af tarmen.
27. august 2019Det gar ikke saerlig godt. Han har mange smerter i maven, har behov for max dosis
af paracetamol. Udover dette tager han Oxynorm 3-6 tabletter dagligt. Pa trods af dette er han ik-

ke smertefri.

Han har nu faet foretaget MR-skanning af tyndtarmen som ikke viser strukturelle forandringer i
tarmen, fyldning af tyndtarmen er dog ikke helt optimal.

Ved gennemgang af mavetarmkanalen har, vi ikke fundet tilgrundliggende malign sygdom eller
anden sygdom der kan forklare porta trombosen.

30. august 2019...
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CT-scanning i vengs fase gennemgas med overlaege ... Der bemaerkes betydelige cavernomdan-
nelse og betydelig kollateraldannelse i porta hepatis efter komplet portal venetrombose. Der er
ingen flow i den oprindelige vena porta. Ej heller adgang til denne. Trombosen og fibrosen straek-
ker sig ned til afgangen af vena mesenterica sup som er en smule pavirket. Det giver sig udslag i
tildannelsen af en portosystemisk shunt fra vena mesenterica sup. til vena lienalis. Der er ikke
mistanke om tarmstase eller tarmiskaemi.

26. september 2019

Patienten kan i gvrigt oplyse at han er blevet opmaerksom pa at han ca. tre uger fgr sygdom faldt
ned fra et tag pa nogle laegter og slog ribbenene. Efterfglgende havde han sveert ved at fa vejret.

27. september 2019Kontakt fra [hospital]: Han har gennemset billederne. Der er tydelig caver-
nomdannelse, men pant flow ind i leveren og der er ikke tegn til tarmstase. Han mener derfor ik-
ke, at fglgerne efter portalvenetrombosen kan forklare pt. Mavesmerter.

9. oktober 2019Patienten har faet foretaget CT skanning pa [sygehus]. Man har mistanke om, at
der kan veere kompression af truncus iliacus ved afgangen af aorta; foreneligt med MALS (Median
Arcuate Ligament Syndrome).

Pt. oplyser i @vrigt, at hans bror og far erindrede ham om, at han tre uger inden, at han blev ind-
lagt med portatrombosen, var faldet ned fra en stige og havde ramt laegter, der 13 pa jorden med
hgjreside af kroppen. Han har ikke haft oplyst dette tidligere, idet han ikke havde erindring om
faldet.

26-november 2019...
Har faet besked fra [hospital3] Man mener ikke at det drejer sig om MALS, man har derfor ingen
behandlingstilbud pa [hospital3]. Han er via egen laege henvist til Smertecentret."

Af ambulantepikrise fra hosptiall fremgar bl.a.:

"03-09-2018...

Patienten kommer til 4 maneders sygeplejekonsultation som led i behandlingen for psoriasis
artrit.

Er i medicinsk behandling med humira 40 mg hver 14. dag.

19. februar 2019Der er fundet forhgjet faktor 8, som formentlig forklaring pa patientens gget
tromboserisiko.

Der er tale om vengse tromboser og ikke arterielle tromboser.”

Af journal fra hospital3 fremgar bl.a.:

"13-11-2019...
Under renovering af hus falder pt. fra stige (4 trin, ca. 2mtr) og lander med sin hg. Side pa tree-
legter. Siden fglt sig stakandet og oppustet. Selv troet det formentlig drejede sig om braekket rib-
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ben. Har siden ogsa veeret plaget af diffuse abdominale smerter (VAS 10). Pt beskriver han har en

konstant fglelse af 'maveplasker’.

Af laegeligt notat fra hospital2 af 6/2 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har ikke fundet forklaring pa pt.'s portatrombose.

Han er udredt grundigt og vi har ikke fundet vaesentligt disponerende faktorer til tromboemboli-
ske tilstande.

Der eksisterer flere kasuistiske meddelelser om udvikling af portatrombose efter traume (post-
traumatiske portatrombose). Symptomerne pa dette kan optraede relativt sent efter traumet. Et
betydende traume mod maven kan derfor godt have udlgst en portatrombose.”

Af speciallaegeerklzering indhentet af andet forsikringsselskab af 19/3 2020 fremgar bl.a.:

"Man har udredt pt. intensivt for arsag til, at pt. har faet vena porta trombose, og er derfor scree-
net for koagulationsdefekt, maligne sygdomme, leversygdomme mm.

Man finder imidlertid en klar sasmmenhang ml. traumet og v.porta trombosen, og i sjeeldne til-
feelde kan man se, hvad man kalder en posttraumatisk portatrombose. Pt. har vaeret fulgt inten-
sivt med scanninger mm. P& [hospital2], man har overvejet TIPS-behandling (anlaeggelse af en
stent i venesystemet), men det har man ikke kunnet grundet udvikling af mange kollateraler.

Pt. er afsluttet, men far lavet gastroskopi-kontrol ca. hver tredje maned, for at holde gje med are-
knuderne i spisergret.

Objektivt

AT god, ET over middel. Pt. sidder under konsultationen foroverbgjet, virker forpint. Psykisk upa-
faldende. Ved palpation af abdomen ligger han forpint, abdomen er spaendt og ¢m, jeg kan pa in-
gen mader palpere i bund. Han far koldsved ved palpation.

Foregaende gener:

Der er meget klar ssmmenhang mellem handelsen og pt.'s gener. Tidligere fuldstaendig rask ba-
de psykisk og fysisk, fraset en velbehandlet psoriasisgigt. Har aldrig haft abdominalgener tidligere.
Man har ikke fundet nogen anden forklaring pa tromben.

Er blodproppen opstaet som direkte fglge af faldet d. 29/9?
Ja."

Af speciallaegeerklzering indhentet af andet forsikringsselskab af 14/9 2020 fremgar bl.a.:

"Svaere konstante smerter diffust i abdomen og er i fast smertestillende behandling som dog ikke
helt hjaelper. Pt er sengeliggende stort set hele dagen da bevagelse forveerrer smerterne. Har og-
sa smerter i siddende stilling og skal siddeforoverbgijet. Pt har ligeledes problemer med diarre og
meteoristisk abdomen.

| litteraturen er det kausistisk beskrevet posttraumatisk trombose i vena porta. De fleste af disse
tilfeelde er set efter stgrre traumer, men eftersom alle andre muligheder er udelukkede ma dette



Ankenaevnet for Forsikring

16.

97301

nok skgnnes som det mest sandsynlige. Dvs. man ma konkludere, at det mindre traume er en
sjeelden men plausibel arsag til at pt. Har udviklet v.porta trombose. Tilstanden er stationaer og
der kan ikke forventes bedring i tilstand."

Af legeligt notat fra hospital 2 af 4/12 2020 fremgar bl.a.:

"Pt. Er grundigt udredt og man ikke har fundet tilgrundliggende sygdom, der kan forklare udviklin-
gen af portatrombosen. Faldtraumet er derfor den eneste sandsynlige forklaring pa udvikling af
portatrombosen. "

Af laegeligt notat fra leegevagten af 4/5 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg sa [klageren] den 27/10 2018 tidlig morgen med voldsomme mavesmerter, umiddelbart
spaendt mave med gmhed i ve. nyrelog, blod i urinen.

Jeg husker han fortalte at han ca. 3 uger fgr var faldet ned fra en stige og slog bryst og maveregi-
on. Han havde ikke s@gt laege. Jeg lagde ikke szerlig veegt pa dette, men mente at det kunne dreje
sig om nyresten."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 5/3 2021 fremgar bl.a.:

"Det varige mén er 50 procent.

Grundlaget for vores vurdering:

[Klageren] faldt den 29. september 2018 omkring 2 meter ned fra en stige og landede pa nog-
le legter med maven, hvorved han fik smerter i maven og vejrtraekningsproblemer.

[Klageren] kontaktede den 27. oktober 2018 laegevagten med smerter i maven. [Klageren]
blev henvist til skadestuen pa [Sygehus]. Der blev foretaget CT-skanning og ultralydsskanning
af maveregionen, og man konstaterede blodprop i levervenen, tarmvenen og miltvenen.
[Klageren] blev overfgrt til [hospital] hvor man opstartede blodfortyndende behandling. Man
konstaterede endvidere areknudedannelser og pavirket leverfunktion. Under indleeggelsen
blev [Klageren] forsggt udredt, og man fandt ingen risikofaktorer for, hvorfor [klageren] skulle
have udviklet de konstaterede blodpropper. [Klageren] blev udskrevet den 8. november 2018.
[Klageren] gik efterfglgende til kontroller for at observere eventuel udvikling, samt var i et
lengere udredningsforlgb i Mave/Tarm ambulatoriet pa [hospital], med [hospital3] inde over,
hvor man forsggte at finde arsagen til hans tilstand. [Klageren] klagede gennem forlgbet over
smerter i maven.

[Klageren] blev den 12. november 2019 undersggt pa [hospital3], hvor man ligeledes ikke
fandt nogle medicinske arsager til de opstaede blodpropper.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [Klageren] klager over smerter i maven,
max at kunne veaere oprejst i 35 minutter ad gangen og derved er sengeliggende det meste af da-
gen, samt ikke at kunne holde pa affgring efter maltider.

Vi har lagt vaegt pa, at der objektivt er der konstateret smerter ved palpation af maveregionen.

Vi vurderer, at der med overvejende sandsynlighed er arsagssammenhang mellem den anmeldte
ulykke og [klagerens] aktuelle gerne i maveregionen.
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Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] fgrst spgte laege efter omkring en maned, og der gik noget
tid, for den anmeldte ulykke blev naevnt i behandlingsforlgbet.

Vi skal i den forbindelse bemaerke, at vi ikke har nogen faste tidsrammer for acceptabel forsinkel-
se til behandling eller dokumentation af straks symptomer. Vi vurderer hver enkelt sag individuelt
pa baggrund af de akter, som foreligger i sagen.

Nar vi vurderer perioden fra den anmeldte ulykke indtraeffer, til den skadelidte sgger behandling,
indgar traumets karakter og de faktiske symptomer i vurderingen.

Vi har i den konkrete sag her lagt vaegt pa, at de svaere mavesmerter opstar relativt kort tid efter
den anmeldte ulykke.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at [klageren] har gennemgdet et omfattende udredningsforlgb,
hvor man har forsggt at finde andre arsager til blodpropperne, men at dette ikke har kunne fast-
slas. Det er endvidere angivet i de laegelige akter, at man ikke har kunne fastsl3, at [klageren] skul-
le have veeret disponeret pa baggrund af andre faktorer, som kunne forarsage udvikling af de i sa-
gen omhandlede blodpropper.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:
Efter tabellens punkt F.1.8 vurderes velfungerende transplanteret lever til 40 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle gener i maveregionen bedst kan sammenlignes med ovensta-
ende tabelpunkt.

Vi vurderer dog, at [klagerens] gener efter den anmeldte ulykke er mere udtalte end de i tabel-
punktet angivne.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 29. september 2018 har medfgrt et varigt mén pa skensmaes-
sig 50 procent."

Af internt notat fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulent af 16/3 2021 fremgar

bl.a.:

"01 FEB 2021 ...

Som jeg kan laese mig til at traumatisk vena porta trombose en meget sjelden tilstand, men man
har ikke fundet andre arsager til tilstanden pa trods af relevant udredning. Det er opstaet relativt
kort tid efter UT, da han forholdsvis kort tid efter far smerter.

Jeg vil dog anbefale, at sagen ogsa ses af en u-kir, som ved mere om traumatiske skader i mavere-
gionen end jeg.

03 MAR 2021 ...

Uanset arsag er det en relativt sjeelden tilstand. Der er delvis tidsmaessig sammenhang med UT
og ikke fundet andre udlgsende/disponerende faktorer. Sandsynlig ass. Med portatrombose og de
fglger der beskrives ved areknudedannelse og pavirket leverfunktion. Svaere smerter.

Sken 50% - sml. med/veerre end F.1.8."
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Af brev fra Retslaegeradets Formand af 19/8 2019 fremgar bl.a.:

"Til Ankestyrelsens orientering kan jeg dog meddele, at radet fra december 2006 har andret sin
praksis saledes, at radet ved mangel pa forklarende praeciseringer sgger at undga udtrykket 'over-
vejende sandsynlig' i de svar radet afgiver. Baggrunden er, at betydningen af begrebet 'overve-
jende sandsynlig' varierer fra gang til gang og udtrykket har tidligere givet anledning til misforsta-
elser. Eksempelvis er det nogle gange brugt ensbetydende med en sandsynlighed omkring 0,51 el-
ler mere, hvor der saledes kan veere tale om en lille overvaegt i forhold til fifty-fifty eller til det
usandsynlige. | medicinsk sprogbrug afspejler udtrykket derimod en meget hgj grad af sandsynlig-
hed (p naer 1,0) og nogle advokater anvender tilsyneladende udtrykket tilsvarende (i det mindste
nogle gange), idet de med biord opdeler sandsynligheden i en raekke klasser, hvor 'overvejende
sandsynlig' kan vaere den hgjeste eller laveste og de beder radet om at indplacere i en af de
naevnte klasser. Efter at radet blev opmaerksom pa den varierende betydning, har radet tilstraebt
ikke at bruge udtrykket 'overvejende sandsynlig' i sine svar for at undga misforstaelser."

Af ny vurdering af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/11 2021 fremgar bl.a.:

"Vivurderer nu, at:
Det varige mén er 65 procent.

Vores laegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi samt laeegekonsulent med speciale i kirurgi-
ske mavetarmsygdomme har deltaget ved vurderingen af det varige mén. Det fremgik ikke tyde-
ligt af vores vejledende udtalelse af 5. marts 2020, men sagen blev ligeledes her vurderet af laege-
konsulent med speciale i kirurgiske mavetarmsygdomme.

Grundlaget for vores vurdering er:
- de lxegelige oplysninger i sagen.
- bemaerkninger som er anfgrt i anmodning om genvurdering i brev af 22. marts 2021.

| forbindelse med en ny gennemgang af sagens akter samt [klagerens] gener og funktionsniveau
er det vores laegefaglige vurdering, at [klagerens] gener svarer til et varigt mén pa 65 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] gener bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.1.9.7 og
F.1.8.

Vivurderer derfor nu det varige mén som fglge af skaden den 29. september 2018 til 65 procent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Forsikringens omfang
Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfeelde, hvorved forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade.

5. Generelle undtagelser
Forsikringen deekker ikke:
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5.1. Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller
forvaerret ved et ulykkestilfaelde, savel som ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, og forveerring af
fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstsdende sygdom. Fgl-
ger af leegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af et af forsikringen omfattet ulykkestilfzel-
de.

11. Erstatning ved invaliditet

Safremt et ulykkestilfelde har medfgrt en invaliditetsgrad pa mindst 10% har forsikrede ret til in-
validitetserstatning, der fastsaettes, sa snart ulykkestilfeeldets endelige fglger kan bestemmes, dog
senest 3 ar efter ulykkestilfaeldets indtraeden.

Invaliditetserstatningen udggr den til invaliditetsgraden svarende procent af forsikringssummen.

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 14/5 2020, at han den 29/9 2018 faldt ca. 2 meter ned fra en stige og
landede pa nogle laegter, der |13 pa jorden. Han slog maven og ribbenene. Han var efterfglgende
sengeliggende med store mavesmerter og vejrtraekningsproblemer. Den 27/10 2018 henvendte
klageren sig til vagtleegen. Han blev henvist til hospital, hvor det blev konstateret, at han havde
blodprop i levervenen, tarmvenen og miltvenen samt areknudedannelser og pavirket leverfunk-

tion.

Klageren gnsker, at selskabet udbetaler godtggrelse for varigt mén pa 65 %, idet blodpropperne
er traumeudI|@st, og der er arsagssammenhang mellem ulykken og hans gener. Han har anfgrt,
at han rettede henvendelse til vagtlaegen tre uger efter ulykken og oplyste om faldet. Vagtlee-
gen vurderede, at faldet ikke havde betydning for mavesmerterne, og noterede det derfor ikke
ned. Dette har vagtleegen i udtalelse af 4/5 2021 bekrzeftet. Han havde ikke forudbestaende
lidelser, og hans medicin var ikke en udlgsende arsag til blodpropperne. Klageren har anfgrt, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at der er arsagssammenhang mellem handel-

sen den 29/9 2018 og hans gener.

Selskabet har afvist daekning, idet der ikke er dokumentation for, at klageren har vaeret udsat
for en ulykke, og idet der ikke er straks- og brosymptomer. Der er 39 laegelige notater pa sagen,
fer faldet fra stigen naevnes 1 ar senere. Selvom et traume kan vaere arsag til blodproppen, er

det ikke sikkert, at dette er forklaringen. Selskabets lsegekonsulenter har vurderet, at laegemid-
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let Humira, som klageren tog, har koagulationsforstyrrelser som bivirkning, og at klageren hav-
de en forhgjet faktor 8, som indebeerer stor risiko for blodpropper. Selskabet har anfgrt, faktor
8 problematikken burde vaere naevnt i de to specialleegeerklaeringer, som Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring har vurderet sagen ud fra.

Af legevagtsepikrise af 27/10 2018 fremgar det, at "3 dggn smerter i maven startede opadetil.

Nu trukket ned i ve. fossa ... Far Humira for psoriasisgigt samt NSAID".

Af ambulantepikrise fra hospital 2 af 14/12 2018 fremgar det, at " i hele forlgbet har vi pauseret
Humira, da den kan give koagulationsforstyrrelser", og af 2/1 2019fremgar "Reumatologisk Afd.
har her vaeret forespurgt hvorvidt de mener at Humira har varet arsag til den tromboeboliske

komplikation og man mener ikke at dette er tilfeeldet".

Af ambulantepikrise fra hospital af 19/2 2019 fremgar det, at "Der er fundet forhgjet faktor 8,

som formentlig forklaring pa patientens gget tromboserisiko".

Af ambulantepikrise fra hospital 2 af 17/4 2019 fremgar det, at “patienten har: Forhgjet protein
C, hvilket er uden klinisk betydning. Nedsat mzaengde trombocytter. Let forhgjet koagulations-
faktor VIII, paent faldene fra den 02.01 2019 til 09 04.2019. Et koagulationsfaktor VIII niveau pa

1,79, regnes for uden klinisk betydning".

Af telefonnotat af 26/9 2019 fremgar det, at klageren "er blevet opmaerksom pa at han ca. tre
uger for sygdom faldt ned fra et tag pa nogle leegter og slog ribbenene. Efterfglgende havde

han svaert ved at fa vejret".

Af speciallegeerklaering indhentet af andet forsikringsselskab af 19/3 2020 fremgar det, at
"Man finder imidlertid en klar sammenhang ml. traumet og v.porta trombosen, og i sjeldne
tilfeelde kan man se, hvad man kalder en posttraumatisk portatrombose ... Ved palpation af

abdomen ligger han forpint, abdomen er spaendt og ¢m, jeg kan pa ingen mader palpere i bund.
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Han far koldsved ved palpation ... Der er meget klar sammenhaeng mellem handelsen og pt.'s
gener. Tidligere fuldstaendig rask bade psykisk og fysisk, fraset en velbehandlet psoriasisgigt.
Har aldrig haft abdominalgener tidligere. Man har ikke fundet nogen anden forklaring pa trom-

ben ... Er blodproppen opstaet som direkte fglge af faldet d. 29/9? Ja".

Af laegeligt notat fra hospital af 6/2 2020 fremgar det, at "Vi har ikke fundet forklaring pa pt.'s
portatrombose ... Han er udredt grundigt og vi har ikke fundet vaesentligt disponerende fakto-
rer til tromboemboliske tilstande ... Der eksisterer flere kasuistiske meddelelser om udvikling af
portatrombose efter traume (posttraumatiske portatrombose). Symptomerne pa dette kan
optraede relativt sent efter traumet. Et betydende traume mod maven kan derfor godt have

udlg@st en portatrombose".

Af speciallegeerklaering indhentet af andet forsikringsselskab af 14/9 2020 fremgar det, at "l
litteraturen er det kasuistisk beskrevet posttraumatisk trombose i vena porta. De fleste af disse
tilfelde er set efter stgrre traumer, men eftersom alle andre muligheder er udelukkede ma
dette nok skgnnes som det mest sandsynlige. Dvs. man ma konkludere, at det mindre traume
er en sjeelden men plausibel arsag til at pt. Har udviklet v.porta trombose. Tilstanden er statio-

naer og der kan ikke forventes bedring i tilstand".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 5/3 2021 fremgar bl.a., at det
vurderes, at der med overvejende sandsynlighed er arsagssammenhang mellem den anmeldte
ulykke og klagerens gener i maveregionen. Af ny vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

ring af 22/11 2021fremgar det, at "Vi vurderer nu, at: Det varige mén er 65 procent".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at han var udsat for et
daekningsberettigende ulykkestilfaelde den 29/9 2018, og at han som fglge af ulykken har faet
et varigt mén. Selskabet skal udbetale godtggrelse for varigt mén pa 65 % i overensstemmelse

med ny vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/11 2021.



Ankenaevnet for Forsikring

22. 97301

Navnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring af 5/3 2021, at der er overvejende sandsynlighed for arsagssammen-

hang mellem det anmeldte ulykkestilfelde og klagerens gener.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det af speciallaegeerklaering af 19/3 2020 og speciallaegeer-
kleering af 14/9 2021 fremgar, at "Der er meget klar ssmmenhang mellem haendelsen og pt.'s
gener, og "man ma konkludere, at det mindre traume er en sjelden men plausibel arsag til at pt

har udviklet v.porta trombose".

Naevnet har tillige lagt veegt pa skadens karakter og oplysningerne om, hvorfor klageren fgrst
spgte leege den 27/10 2018 og farst naevnte ulykkestilfeeldet den 26/9 2019, herunder at det
fremgar af laegeligt notat af 6/2 2020, at "der eksisterer flere kasuistiske meddelelser om udvik-
ling af portatrombose efter traume (posttraumatiske portatrombose). Symptomerne pa dette

kan optraede relativt sent efter traumet".

Naevnet har videre lagt veegt pa, at selskabet ikke er fremkommet med faktuelle oplysninger,
som giver naevnet grundlag for at antage, at klagerens gener skyldes leegemidlet humira eller
koagulationsfaktoren pa 8, idet det af sagens laegelige oplysninger fremgar, at humira ikke var
arsag til blodpropperne, at koagulationsfaktoren pa 8 ikke havde klinisk betydning, og at der
overordnet set ikke blev fundet veesentlige disponerende faktorer til tromboemboliske tilstan-
de. Naevnet bemaerker, at problematikken omkring koagulationsfaktoren er naevnt i de laegelige

akter af 31/1 2019, 19/2 2019 og 17/4 2019.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, Gjensidige Forsikring, skal anerkende, at klageren den 29/8 2018 var udsat for en
ulykke, som har givet ham et varigt mén pa 65 %. Selskabet skal til klageren udbetale erstatning
i overensstemmelse med aftalegrundlaget for et varigt mén pa 65 %. Erstatningen forrentes

efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Svend Bjerg Hansen



