Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. juni 2022 blev i sag nr. 97690:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Privatsikring

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 14/12 2021 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Der er tale om 2 tilfaelde af skade/ulykke pa dels hg. og ve. arm
Skadedato: Ultimo okt. Og primo nov. 2018

Behandling i andet ankenavn eller ved andre instanser?

Hvis ja, hvilken offentlig instans/ankenaevn?
Er afgjort af patientskadeerstatningen

Sagsfremstilling, kort redeggrelse for sagen.
Bevisbyrden ligger ikke hos mig. Der foreligger pa intet tidspunkt i forlgbet laegefagligt beleeg for
hverken sygdom eller beruselse men derimod om skade/ulykke

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Krav om kr. 150.000 i erstatning for den vaerst medtagne arm (svie/smerte, mengrad, nedsat
funktion, morfinkraevende staerke smerter"

Selskabet har i brev af 11/2 2022 til nsevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Forsikringsselskabet Privatsikring A/S bekraefter modtagelsen af klage af 14/12-2021 fra ... til An-
kenavnet for Forsikring.



Ankenaevnet for Forsikring

2. 97690

1. Klagens indhold

Af forsikringstagers klage (klagens side 1) fremgar, at forsikringstager gnsker at klage over fglgen-
de:

2 tilfeelde af skade/ulykke pa dels hg. og ve. arm sket ultimo okt. og primo nov. 2018.".

Ud fra ordlyden af forsikringstagers klage, tyder det op, at forsikringstager gnsker at klage over
Privatsikrings behandling af to ulykker.

> Det kan oplyses, at Privatsikring har behandlet sagen vedr. ulykken fra oktober 2018 (na&ermere
bestemt den 27/10-2018) under skadenr. ..., samt at Privatsikring har betalt et varigt mén pa 10 %
til forsikringstager som fglge af denne ulykke. Privatsikring har ikke modtaget en klage fra forsik-
ringstager over denne vurdering.

> Det kan samtidig oplyses, at Privatsikring har behandlet sagen vedr. ulykken fra november
2018 (na&rmere bestemt den 1/11-2018) under skadenr. ..., samt at Privatsikring har afvist at ulyk-
ken er deekket af forsikringen. Forsikringstager har klaget til Privatsikring over denne vurdering.

Pa baggrund heraf, og idet Ankenaevnet alene har oprettet én klagesag med ét klagegebyr, gar
Privatsikring ud fra, at neervaerende klagesag alene vedr. ulykken den 1/11-2018.

2. Police og forsikringsbetingelser
Som bilag A fremlaegges brev af 10/12-2015 fra Privatsikring til forsikringstager med de pa ulyk-
kestidspunktet den 1/11-2018 gaeldende police- og forsikringsbetingelser.

Af forsikringsbetingelsernes invaliditetsdeekning under 4. afsnit, 2. punkt (bilag A side 7) fremgar,
at forsikringen ikke daekker:
'Invaliditet, nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom.'

Videre fremgar det af 3. punkt under samme afsnit (bilag A side 7), at forsikringen ikke dakker,
'Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlzeg eller lidelsen har
veaeret symptomgivende eller e fgr ulykken'.

Endelig fremgar det af 9. punkt under samme afsnit (bilag A side 8), at forsikringen ikke daekker,
'Invaliditet, der skyldes fglger efter laegelig behandling eller lignende behandling, hvis selve be-
handlingen ikke er ngdvendiggjort af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde.'.

3. Sagens forlgb

Den 10/6-2021 anmeldte forsikringstager til Privatsikring (bilag B), at hun den 27/10-2018 var fal-
det i hjemmet og kommet til skade. Med anmeldelsen var vedlagt en specialleegeerklaering af
18/3-2021 fra speciallaege i ortopaedkirurgi, ... til Patienterstatningen.

Pa baggrund af indholdet i anmeldelsen og den tilhgrende speciallaegeerklzering (bilag B) oprette-
de Privatsikring som anfgrt under 1. afsnit ovenfor to skadesager — hhv. vedr. ulykken den 27/10-
2018 under skadenr. ... samt ulykken den 1/11-2018 under skadenr. ...

Som anfgrt er det sidstnaevnte ulykke, som denne sag vedrgrer.

Privatsikring pabegyndte herefter oplysning af sagen, idet selskabet bl.a. ved brev af 23/6-2021
(bilag C) anmodede Patienterstatningen om aktindsigt.
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Ved brev af 28/6-2021 (bilag D) fremsendte Patienterstatningen sagens akter.

Ved brev af 18/8-2021 (bilag E) meddelte Privatsikring herefter forsikringstager, at sagen var
sendt til vurdering hos laegekonsulent.

Den 22/8-2021 fremkom Privatsikrings lsegekonsulent med vurdering af sagen, idet laegekonsu-
lenten udtalte fglgende:

'Skaden pa hgjre overarm bgr afvises med henvisning til at skadelidte var sveert bevidsthedsslgret,
da hun padrog sig skaden.

Skadelidte var i ugerne op til skaden indlagt pa fgrst Ortopaedisk Afdeling pga. brud i venstre arm
og klager over nedsat funktion i hgjre arm. Ifglge flere journalnotater inden, var hun vant til at
indtage en flaske vodka om dagen, ikke en om ugen, som det star i en senere erkleering af 18/3-
2021.

Skadelidte stod foran udskrivelse til hjemmet, men var fortsat indlagt pga. nedsat bevidsthed. D.
28/10-2018 og 29/10-2018 noteres det, at hun far tbl. Klopoxid pga abstinenssymptomer.

D. 30/10-2018 noteres: Pt. forbliver indlagt til i morgen pga. hendes somnolens. Obs om hun vag-
ner op i AV. Medpatienten klager en del over at hun har 'holdt fest' i nat, sa maske ogsa derfor
hun er sa sovende. Vagner nemt ved tiltale, men falder hen med det samme Igen.

Ved stuegang d. 31/10-2018 skriver overlage ...:

'Pt. bliver mere og mere svaer at na psykisk, hun ligger storsovende, og jeg kan provokere hende
til at svare med enstavelsesord, men hun falder hurtigt hen igen. Ergo mistanker fejlsynkning. sa-
ledes forveaerring af neurotilstand, hvorfor jeg rekv, medicinsk tilsyn, som bliver udfgrt inden laen-
ge. Jeg har foreslaet Geriatrisk afd. overflytning, hun er klar, ortopaedkirurgisk feerdigbehandlet.'

Samme nat reagerer personalet pa rab fra sengestuen, hvor skadelidte findes pa gulvet med hgjre
arm haengende fast i en opslaet sengehest. Dvs. skadelidte har forceret sengehesten, der var slaet
op for at beskytte hende, hvis hun blev sengeflygtig pa grund af konfusion.

Ved haendelsen padrog skadelidte sig et brud i hgjre overarmsknogle. Dette er siden opereret 2
gange og resultatet heraf aldrig blevet godt.

Ved efterfglgende kontrol 27/12-2018 skriver ortopaed overlaege ...:

'at hun vil klage over forlgbet, fordi hun fgler sig darligt behandlet og spgrger til, hvorfor der ikke
er gjort noget ved frakturerne primaert. Jeg fortzeller hende, at det skyldes et dagligt alkoholfor-
brug pa 1 liter vodka, og at hun var delirgs i forbindelse med skadernes opstaen. Orienterer hende
om, at der er en meget stor risiko for sveere komplikationer ved stgrre frakturkirurgi hos patienter
med sa stort et alkoholforbrug. Hun fortzeller, at hun aktuelt ikke drikker, og ogsa er hun har vae-
ret i stand til at holde pause mange gange i Igbet af livet, men altid er faldet i igen. Jeg vurderer
fortsat, at der er en meget stor risiko for svaere komplikationer, hvis vi tilbyder hende frakturki-
rurgi, og hun sa falder | alkoholen Igen, hvilket hun ikke kan garantere ikke vil ske. Har kvalme og
kaster op i klinikken. Er sveert svedende. Hvad dette skyldes ved jeg selvfglgelig ikke.'.

Ved afggrelse af 3/9-2021 (bilag F) afviste Privatsikring deekning af ulykken med begrundelsen, at
ulykken var opstaet som fglge af sygdom, hvilket ikke var deekket af forsikringen.
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Ved brev af 7/9-2021 (bilag G) klagede forsikringstager — med henvisning til skadenr. ... (aktuelle
ulykke) — over Privatsikrings afggrelse (bilag F).

Ved brev af 25/9-2021 (bilag H) fastholdt Privatsikring den tidligere afvisning (bilag F).
Den 14/12-2021 indgav forsikringstager klage til Ankenzvnet.

4. Vurdering
Efter fornyet gennemgang af sagen fastholder Privatsikring de tidligere afggrelser (bilag F og H).
Som begrundelse herfor henvises i det hele til indholdet i Privatsikrings afvisninger herom.

Privatsikring har saledes haft sagen forelagt for selskabets interne laegekonsulent, som den 22/8-
2021 (jf. ovenfor) har vurderet, at skaden pa hgjre overarm — ud fra indholdet i sagens laegelige
akter (bilag D) — skal afvises med henvisning til, at ulykken er opstaet som fglge af sygdom, som
ikke er deekket af forsikringen.

Der er ikke grundlag for at tilsideszette Privatsikrings lsegekonsulents faglige vurdering heraf, som
stpttes af indholdet i sagens akter.

| forhold til indholdet i sagens akter henvises til fglgende:
Forsikringstager var i ugerne op til aktuelle ulykke indlagt pa Ortopaedisk Afdeling pga. brud i ven-
stre arm og klager over nedsat funktion i hgjre arm.

> Der henvises til notat af 27/10-2018 kl. 03:35 (bilag D side 126) — dvs. fa dage f@r aktuelle ulyk-
ke den 1/11-2018 — hvoraf fglgende fremgar: '...-arig kvinde indlaegges efter fald i eget hjem. Hun
har drukket 1 liter vodka, og falder derfor. Har en bule i ve. side af panden samt en blalig misfar-
vet ve. skulder, og klager primaert over smerter i skulderen. Desuden commotlopraeget'.

Ifglge flere journalnotater var forsikringstager vant til at indtage én flaske vodka om dagen. Ska-
delidte stod foran udskrivelse til hjemmet, men var fortsat indlagt pga. nedsat bevidsthed.

> Der henvises til notat af 27/10-2018 kl. 14:22 (bilag D side 124), hvoraf fglgende fremgar:
'Abstinenser: Har vaeret abstinent i nat og i morges. Behandlet med klopoxid [fremhavning] med
god effekt. Misbrug: Alkohol overforbrug. Ca. 1 | vodka dagligt [fremhavning]'

Klopoxid anvendes som beroligende middel ved angst og uro samt ved abstinenser efter alkohol-
misbrug. Almindelige bevirkninger ved indtag af Klopoxid er bl.a. dgsighed, balanceforstyrrelser,
svimmelhed, treethed, hovedpine samt haamning af centralnervesystemet (besvaer med at styre
arme og ben, muskelsvaghed, slgvhed).

> At forsikringstager var vant til at indtage 1 flaske vodka om dagen, stgttes i gvrigt ogsa af ind-
holdet i notater af hhv. 5/11-2018 (bilag D side 361), 14/2-2019 (bilag D side 363) samt af 17/2-
2019 (bilag D side 369). At forsikringstager efter ulykken har forsggt at nedsaette sit indtag af al-
kohol ndrer ikke pa dette, at hun inden ulykken havde et massivt overforbrug af alkohol.
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| perioden fra 27/10 og frem til aktuelle ulykke (bilag D side 102-121) fremgar det af indleeggelses-
journalen fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, at forsikringstager under indlaeggelsen var desoriente-
ret/ bevidsthedsslgret, at hun fik Klopoxid pga abstinenssymptomer, samt at hun var immobil,
herunder med behov for brug af ble.

> Af notat af 28/10-2018 (bilag D side 119) fremgar fglgende: 'Evne til at bevaege sig: Immobil...
Status: Der er givet Klopoxid efter eget gnske... Treethed og energi: Udmattet.".

> Af notat af 28/10-2018 (bilag D side 118-119) fra Ortopaadkirurgisk Afdeling fremgar fglgende:
'Slgv og nedsat reaktion. Lettere forvirret. Siger godmorgen til mig, da jeg ankommer pa stuen.
Forteeller at klokken er 13.40, hvortil hun siger' Nej. Sa er det fordi jeg ikke har sovet i gar' [frem-
haevning]. Sevn og hvile, status (NY) Sgvnmgnster: Sovet. Sover meget. Falder hen hele tiden
[fremhaevning].".

> Af notat af 29/10-2018 (bilag D side 117) fremgar fglgende: 'Givet tabl. 'Klopoxid'.".

> Af notat af 29/10-2018 (bilag D side 116) fremgar fglgende: 'Jeg bestiller kgrestol op fra lager
og sa ma hun liftes indtil hun er bedre, dvs. mere vagen og til at stole pa ifm. Forflgtning'.

> Af notat af 30/10-2018 (bilag D side 113) fremgar fglgende: 'Slgver veeldig hen, kan ikke holde
sig vagen ynder stuegang, har lidt sma pupiller.'.

> Af notat af 31/10-2018 (bilag D side 106) fremgar fglgende: 'Pt. bliver mere og mere sveer at na
psykisk, hun ligger storsovende, og jeg kan provokere hende til at svare med enstavelsesord, men
hun falder hurtigt hen igen.".

> Af notat af 31/10-2018 (bilag D side 102-103) fremgar fglgende: 'Slgv og nedsat reaktion vag-
ner ved tiltale, men falder hurtigt hen med snorkende resp'.

Indholdet i sagens akter (bilag D) dokumenterer sdledes, at forsikringstager var desorienteret/ be-
vidsthedsslgret og at dette var arsagen til ulykkens indtraeden.

| tilknytning hertil bemaerkes det, at overleegen fra Ortopaedkirurgisk Afdeling konkluderer fglgen-
de den 27/12-2018 (bilag D side 91-92) som vaerende arsag til ulykkens indtraden, hvilket er i trad
med Privatsikrings laegekonsulents vurdering: 'Jeg forteller hende, at det skyldes et dagligt alko-
holforbrug pa 1 liter vodka, og at hun var delirgs i forbindelse med skadernes opstaen.'

Idet der er overensstemmelse mellem indholdet i sagens akter og Privatsikrings laegekonsulents
vurdering af sagen, og idet sygdom ikke er daekket af forsikringen, er der ikke grundlag for at give
forsikringstager medhold i klagen.

5. Praksis
Til stgtte for Privatsikrings pastand henvises bl.a. til fglgende kendelser fra Ankenavnet: AK96730
[andet selskab], AK96979 (Privatsikring) og AK96726 [andet selskab]."
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Klageren har i brev af 8/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tak for svar dateret 22.02.22. Jeg bekraefter at have modtaget erstatning for den omfattende
skade pa den ene arm, men ikke for den anden arm. Primaert modtog jeg fra Privatsikring A/S brev
med anerkendelse af ulykke/skade efterflg. modtog jeg brev med pastand om at der var tale om
sygdom. Jeg har absolut ingen forstaelse for at det i et dansk retssamfund skal vaere en mulighed
for, som Privatsikring ggr, at Igbe fra et forsikringsansvar!? Vedr. alkoholdforbrug forstar jeg hvor
man har oplysningerne stammer fra? Der er pa intet tidspunkt i forlgbet udtaget blodprgve til be-
stemmelse af evt. promille. Der findes ikke i DK vodka med L indhold. Der ikke korrekt at jeg ind-
tager 1 fl. Vodka dagl. men derimod 1 fl ugentlig som jeg bruger som medicin ved angstanfald. Jeg
har indtaget psykofarmaka efter 2017 jeg er ... og har arbejdet ... ari ...

Jeg er pavirket af denne sag og agter at tage den hele vejen. Jeg star saledes ved mit krav og afvi-
ser afggrelsen fra Privatsikring A/S."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens
legejournal fremgar det bl.a.:

"27.10.18 03:00 ...

Staerke smerter 1 venstre skulder/overarm og andengd. Ingen smerter i hg. arm eller neurologisk
udfald, men svaert ved at Igfte den. Kan selv ga til baren. Faldet tidl. pa dagen -> fl&enge over ven-
stre gjenbryn og smaskrammer. Hg arm kan ikke Igftes, men fin kraft -> gnskede da ikke Indl. ... vil
konf. med neurologerne. K. kol, Angst og alkoholoverforbrug - drukket en flaske vodka."

"27.10.18 03:35 ...

...-arig kvinde indlaegges efter fald i eget hjem. Hun har drukket 1 liter vodka, og falder derfor. Har
en bule i ve. side af panden samt en blalig misfarvet ve. skulder, og klager primeert over smerter i
skulderen. Desuden commotlopraeget."

"27.10.18 14:22 ...

Abstinenser: Har vaeret abstinent | nat og i morges. Behandlet med klopoxid med god effekt.
Misbrug: Alkohol overforbrug. Ca 1 | vodka dagligt"

"30.10.18 10:23 ...

Slgver vzeldig hen, kan ikke holde sig vagen ynder stuegang, har lidt sma pupiller, respiratlonsfre-
kvensen er dog OK. Der kan vaere mistanke om opioid overdosering, vi forsgger med:

rp. Injektion Naloxon 0,1 mg i.v. p.n., og sa ma vi vurdere effekten heraf."

"30.10.18 14:08 ...

Kommunikation, status (NY)

Reagerer pa tiltag

Er blevet lidt mere vagen, virker lidt hallucineret, snakker med personer der ikke er der"

"31.10.18 09:51 ...
Kommunikation, status (NY)
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Vagen
Mere vagen Idag. Svarer pa spgrgsmal, men falder stadig hen ind Imellem."

"31.10.18 10:09 ...

Pt. bliver mere og mere svaer at na psykisk, hun ligger storsovende, og jeg kan provokere hende til
at svare med enstavelsesord, men hun falder hurtigt hen igen. Ergo mistaenker fejlsynkning. Sale-
des forvaerring af neurotilstand, hvorfor jeg rekv, medicinsk tilsyn, som bliver udfgrt inden laenge.
Jeg har foresldet Geriatrisk afd. Som overflytning, hun er klar, ortopaedkirurgisk feerdigbehandlet."

“31.10.18 11:49 ...

Ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering

Patienten er sovende, men kan vaekkes kortvarigt. Falder hurtigt i sgvn Igen. efterkommer sim-
paxe opfordinger ved mobilisering lzengere op i seng. Sidder 1 spisestilling opus 5 sengen. Pt kan
remme sig pa opfordring, men kan ikke hoste eller synke pa opfordring. Pt. afprgver en mundfuld
vand, hvor hun synker forsinket og der er hoste efterfglgende. Der afprgves med 1 maleske for-
tykkelse, men pt. er kun vagen til et par mundfulde, hvor der ikke var hoste eller vad stemme,
hvorefter hun siger fra og falder i sgvn. Konklusion Patienten har stor risiko for fejlsynkning, da
hun er Ikke vagen nok. Ikke kan synke eller hoste pa opfordring og fejlsyn ker tynde vaeske. Der
ses venstresidig facialisparese og veeske Igber ud af venstre mundvig, pt. haelder mod venstre."

"01.11.18 07:34 ...

Journalnotat

ORTOPADKIRURGISK TILSYN

Kontaktes af medicinsk MV.

Pt. er nu indl. her og har haft et fald i nat og har herved rtg. padraget sig en hg.sidig, lidt distal
tvaerfraktur pa humerusskaftet."

"27.12.18 ...Kommer til en snak. Er aldeles utilfreds med stillingen af den hgjresidige humerusfrak-
tur hvor der klinisk er opheling, men sveer fejlstilling, ligeledes radiologisk, og vi har et billede,
hvor der kan udmales i hvert fald 60 graders vinkelfejlstilling, sa der kan godt vaere tale om mere
end dette. Smerter er ikke det store problem her. Selvfglgelig er der darlig funktion i handen, idet
fejlstillingen over frakturen er sa stor. | forhold til venstre skulder har hun meget darlig bevaege-
lighed, og der er en del smerter, og det er nok delte, der generer hende mest. Hun siger: at hun vil
klage over forlgbet, fordi hun fgler sig darligt behandlet og spgrger til, hvorfor der ikke er gjort
noget ved frakturerne primaert. Jeg fortzeller hende, at det skyldes et dagligt alkoholforbrug pa 1
liter vodka, og at hun var delirgs i forbindelse med skadernes opstaen."

Af skadesanmeldelsen af 10/6 2021 fremgar det bl.a.:

"Hvornar skete ulykken? ...
27-10-18 ca. kl.15.00

Hvor skete ulykken? — Adresse
| hjemmet

Hvordan skete ulykken=
Ved fald i hjemmet
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Hvad var arsagen til ulykken skete?
Gled pa glat gulv

Havde du indenfor det sidste dggn inden skaden indtaget nogen form for alkohol, rusmidler, me-
dicin eller lign.? ...
Alkohol og psykofarmaka

Diagnose pa dansk
Brud af venstre skulderled
Brud af hgjre overarm"

Af afggrelse fra Patienterstatningen af 10/11 2020 fremgar det bl.a.:
"Afggrelse

For sa vidt angar selve faldet fra hospitalssengen 1. november 2018 har vi afvist denne del af din
klage efter KEL § 21, stk. 2.

Sagsfremstilling

Begrundelse

Faldet fra sengen

Vi vurderer, at din skade i form af hgjresidigt brud pa overarmsknoglen er opstaet ved en ulykke,
der ikke har direkte forbindelse med behandlingen pa hospitalet.

| sddanne tilfaelde kan du efter KEL § 21, stk. 2, fa erstatning, hvis hospitalet er erstatningsansvar-
lig efter de almindelige erstatningsretlige regler.

Det betyder, at du kan fa erstatning, hvis ulykken skyldes, at hospitalet har begaet fejl eller for-
spmmelse.

| denne sag har vi vurderet, at hospitalet ikke har begaet fejl eller forssmmelse.

Vi har ved vurderingen lagt veegt p3, at pa trods af, at du forud for uheldet var lidt desorienteret
og hallucineret, sa var du ikke sengeflygtig fgr ulykken. Vi har ogsa lagt vaegt p3, at der blev fgrt
korrekt tilsyn i Igbet af natten, og at det ikke kunne forventes, at du ville forsgge at stige ud af
sengen pa egen hand.

Endelig har vi lagt vaegt p3, at det var relevant at anvende sengehestene for at beskytte dig imod
at falde ud af sengen under sgvnen, og at der pa det foreliggende ikke var grundlag for at anvende
fast vagt.

Det er saledes vores vurdering, at personalet ikke burde have veeret mere opmaerksomme eller
truffet yderligere foranstaltninger med henblik pa at forhindre dig i at komme ud af sengen. Der
er saledes ikke handlet uagtsomt fra [hospitalets] side, og dit falduheld og det medfglgende brud
pa hgjre overarm, kan derfor ikke tilskrives fejl eller forsemmelse fra hospitalets side."
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Af speciallaegeerklaering af 18/3 2021 fremgar det bl.a.:

"...-arig kvinde henvises med gener fra hgjre overekstremitet, hvor hun 1. november 2018 i for-
bindelse med et fald padrog sig brud pa hgjre overarm.

Dispositioner
Ingen kendte, der disponerer for lidelser i knaeleddet.

Tidligere sygdomme og skader

Bipolar affektiv sindslidelse, medicinsk behandlet.
Alkoholoverforbrug.

KOL

Tidl. lungeemboli

Aktuelle ulykkestilfaelde og behandlingsforlgb

[Klageren] faldt d. 27.10.18 i sit eget hjem. Rgntgen viste proksimal humerus fraktur pa venstre
side. Hun klagede endvidere over smerter svarende til hgjre overekstremitet. Man fandt nedsat
kraft og nedsat bevaegelighed, men normal sensibilitet af hgjre arm. CT af nakkehvirvler var uden
frakturer og luksationer. [Klageren] blev indlagt med henblik pa smertebehandling og mobilise-
ring. Det skulle endvidere observeres, hvordan beveaegeligheden i hgjre overekstremitet udviklede
sig, idet der var mistanke om mulig plexus brachialis laesion (star ikke direkte beskrevet i journal-
materiale). Ved fysioterapeutisk undersggelse 28.10.18 kunne [klageren] stgtte og forflytte sig i
sengen med anvendelse af hgjre arm. Endvidere fandt man bevaegelighed i hgjre handled og fing-
re. Pa grund af bevidsthedspavirkning overflyttes hun til medicinsk afdeling, hvor hun i forbindelse
med et fald (hun angiver selv at hun fik armen i klemme i sengehesten, men dette star ikke angi-
vet i journalmateriale) om natten (01.11.18) padrog sig tveerfraktur af hgjre humerus. Der blev ini-
tialt planlagt ikke-kirurgisk behandling med aflastning i sarmientobandage. Ved kontrol 12.11.18
angav [klageren] bedring af funktionen i begge arme og man konstaterede ved den objektive un-
dersggelse at [klageren] kunne bevaege begge haender og kunne give et fast handtryk og kunne
sprede og samle fingrene pa begge hander. Der fandtes nedsat beveegelighed albuen, [klageren]
kunne elevere skulderbladene og flektere (bgje) i skulderled. Rgntgenkontrol foretaget ved egen
lege i december af hgjre humerus viste forkortning og displacering med vinkling af frakturen pa
hgjre humerus, men tegn pa opheling. Ved kontrol 27.12.18 konstaterede man nedsat funktion i
hgjre hand samt smerter svarende til venstre skulder, men der blev ikke @&ndret pa behandlings-
plan. Ved kontrol 12.04.19 aftalte man med [klageren] at foretage udskiftning af venstre skulder
med en protese og senere, nar funktionen i venstre overekstremitet var forbedret at foretage op-
retning af hgjre overarmsknogle.

Indikationen var pa begge sider en kombination mellem manglende heling, pseudoartrose, og fejl-
stilling. [Klageren] blev informeret om komplikationer til proteseoperationen. Man konstaterede
darlig funktion af hgjre overekstremitet. Operation i venstre skulder blev foretaget 29.04.19 og
forlgb planmaessigt. Der konstateres normale neurologiske forhold ved stuegang dagen efter sva-
rende til venstre arm. Ved kontrol 30.08.19, viste rgntgen af venstre skulder tilfredsstillende for-
hold og [klageren] kunne bruge armen mere i dagligdagen, herunder na sin mund og siden af an-
sigtet. Derfor blev det aftalt at der skulle foretages operation af hgjre humerus med henblik pa
stabilisering og opretning af den tidligere erkendte fejlstilling. Denne operation blev foretaget
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23.09.19. Frakturen oprettedes og blev stabiliseret med skinne, radialisnerven frilagt og holdt til
side. Efter operationen, 24.09.19, beskrives normal radialis-funktion og [klageren] udskrives.

Aktuelle subjektive klager, symptomer og funktionstab

[Klageren] angiver sig hgjrehdndet. [Klageren] har fortsat mange gener fra den hgjre arm. Hun har
konstante smerter i hgjre arm og specielt lige over albuen ved frakturen. [Klageren] angiver at fg-
lesansen i huden og fingrene er sendret og at hun har vat-fornemmelse ved bergring. Hun har lige-
ledes kraftnedsaettelse og sveert ved at bevaege skulder, albue og fingre normalt. Hendes funkti-
onsniveau er vaesentligt nedsat. Hun har sveert ved at Igfte genstande, herunder almindelige glas
og kopper. Hun kan ikke bruge armen i forbindelse med spisning eller personlig hygiejne. Hun kan
ikke lave mad og har aftalt med lokal kebmand at denne leverer varer en gang per uge. Hun kan
ikke selv komme pa toilettet og dette har medfgrt at hun anvender ble samt har flere daglige be-
s@g af hjemmehjalpen. Hun angiver at kunne mobiliseres til rollator, men er meget stillesiddende
idet hun synes at balanceevnen bliver negativt pavirket af morfin.

Objektiv undersggelse

Udseende, xldre end svarende til hendes alder. Ernaeringstilstand under middel. Virker oriente-
ret, svarer med mindre latenstid. Virker smerteforpint, sidder i kgrestol og skal hjelpes/kgres.
Kan ikke mobilisere hende ud af k@restolen. Hgjre arm er naermest fikseret i 90° flexion samt ind-
adroteret i skulderled. Der ses fejlstilling af overarmen med vinkling i extension svarende til frak-
tursteddet, denne fejlstilling males til naesten 35°. Hun kan foretage hoveddrejning til begge sider.
@mhed ved palpation af nakkemuskulatur. Ingen udstraling ved kompressionstest. Hun kan lgfte
begge skuldre opad. Der ses ensartet trafik af muskulaturen svarende til begge skulderag. Hun er
meget smerteforpint ved test af bevaegelighed i skulder, albue-, hand- og fingerled. Sammenlignet
med venstre side har hun mindre beveegelighed i leddene pa hgjre side. Hun kan ikke medvirke til
undersggelsen sufficient grundet smerter. Skulderflexion vurderes til 50°, udadrotation pa 20°,
indadrotation til 80°. Albuebevaegelse fra ca. 60°-100°, naesten normal supination og pronation.
Ligeledes smerter ved undersggelse af hand- og fingerled. Muskeltrafik virker ensartet pa de to
sider. Hun kan foretage beveegelse af handled i alle retninger, men med nedsat bevaegeudslag.
Hun kan ikke knytte handen helt, kan samle og sprede fingre, men med svag kraft og bevaegeud-
slag. Handtrykskraften er en anelse svagere pa hgjre side sammenlignet med venstre. Der er malt
omfang svarende til overarm, der viste en forskel mellem hgjre (30 cm) og venstre (28 cm). Ingen
forskel i omfang malt pa underarm eller hand. Hun angiver a&ndret sensibilitet pa hele hgjre over-
ekstremitet, fornemmelsen af vat. Refleksforhold kan ikke undersgges sufficient grundet smerter.

Resume

[Klageren] kom initialt til skade i eget hjem 27.10.18, hvor hun i forbindelse med undersggelse i
skadestuen fik konstateret proksimal humerus fraktur pa venstre side. Det observeredes at hen-
des hgjre arm virkede slap og at hun ikke ville beveege denne. Brud svarende til halshvirvler blev
udelukket ved CT-scanning. [Klageren] blev indlagt og det blev planlagt at frakturen pa venstre
side skulle behandles konservativt. F& dage senere (01.11.18) under indleeggelsen padrog [klage-
ren] sig en hgjresidig distal humerusfraktur, formentligt efter fald i en delirgs tilstand eller en til-
stand, der kan sidestilles hermed. Denne fraktur blev ligeledes behandlet konservativt. Frakturen
pa venstre side konverteres senere grundet fejlstilling til kirurgisk behandling med alloplastik.
Grundet fortsatte smerter i hgjre overarm og vellykket operation pa venstre side gennemgik hun
operation med opretning og stabilisering af frakturen pa hgjre side. Dette havarerer efter for-
mentligt et fald fa dage senere, ligesom der var mistanke om infektion. Den stabiliserende skinne
blev derfor fjernet og senere fik hun foretaget re-operation med ny skinnestabilisation. Dette ha-
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varerer ligeledes i forbindelse med vridtraume af knaeet. Sidenhen er hun ikke tilbudt yderligere
kirurgisk behandling pa hgjre side. [Klageren] er fortsat generet af sveere smerter, nedsat bevaege-
lighed samt funktionsniveau, herunder manglen pa egen personlig hygiejne. Hun er afhangig af
hjemmehjalp. [Klageren] er kendt med bipolar affektiv sindslidelse samt generaliseret angst, al-
koholmisbrug og kronisk obstruktiv lungesygdom.

Konklusion

[Klageren] er generet af kroniske smerter, kraftigt indskraenket bevaegelighed af bade bgje og
straekke funktionen i specielt hgjre albue, men ligeledes pavirket svarende til skulder-, hand- og
fingerled. Hun er ngdsaget til at anvende staerk smertestillende medicin (morfin). Ovenstaende
gener har medfgrt nedsat funktionsevne i forbindelse med dagligdagsaktiviteter og herunder per-
sonlig hygiejne. En sufficient objektiv undersggelse har ikke vaeret muligt grundet de gener, som
er beskrevet ovenfor. Undertegnede er anmodet om at vurdere om der har vaeret skade pa hgjre
plexus brachialis, formentligt opstdet i forbindelse med hendes traume mod venstre skulder
27.10.18. Dette kan ikke pa baggrund af den foretagne objektive undersggelse hverken be- eller
afkraeftes. Dog er der flere forhold, der indikerer at der ikke er eller har vaeret skade pa hgjre ple-
xus brachialis: 1) Bevaegelighed og anvendelse af hgjre arm er beskrevet i tidsperioden fra indlaeg-
gelsen 27.10.18 frem til det nye traume 01.11.18, hvor hun padrog sig hgjresidig humerusfraktur.
2) Ved den forestaende objektive undersggelse er der ligeledes set bevaegelser og muskelaktive-
ring omkring hgjre skulder-, albueog handled. 3) De af [klageren] angivne sensibilitetsforstyrrelser
involverer alle 3 nervegrene til overekstremiteten, hvilket i tilfaelde af plexus brachialis laesion ville
indikere en hgjt placeret skade pa plexus brachialis og derfor burde der ligeledes forekomme ska-
de pa innervation til overekstremitetens muskler over de forskellige leddannelser, hvilket der ikke
objektivt er holdepunkter for.

Generne efter skadespavirkningen ma pa det foreliggende antages at vaere stationaere uden ud-
sigt til vaesentlig bedring. Dog kunne det tankes at intensiv ergo-/fysioterapi ville kunne bedre
hendes sammensatte bevaegelser i hgjre overekstremitet og dermed eventuelt fgre til bedre funk-
tion i dagligdagen feks. i en spisesituation.

Den kliniske mistanke om en laesion af plexus brachialis er i journalmaterialet ikke veldokumente-
ret eller vel beskrevet og burde veere blevet undersggt mere tilstraekkeligt, herunder evt. ved
hjzlp af en neurofysiologisk undersggelse, der maske mere eksakt ville kunne be- eller afkraefte
en sadan laesion. Det kliniske billede pa nuvaerende tidspunkt er ydermere kompliceret af [klage-
rens] fraktur af hgjre humerus og de gentagne operationer hun har mattet gennemga. Behandlin-
gen af en sadan fraktur har vaeret kompliceret af diverse komorbiditeter hos [klageren].

Det skgnnes derfor mest sandsynligt at hendes nuvaerende tilstand skyldes en kombination af
mange faktorer snarere end en laesion af plexus brachialis.

Diagnoser

Fraktur af skaftet pa hgjre overarmsknogle (DS 42.3)

Fglgetilstand efter fraktur i arm (DT 92.1)

Mekanisk komplikation til intern fiksation af ekstremitetsknogle (DT 84.1)"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?
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3. Ulykkestilfeelde der medfgrer medicinsk invaliditet

Hvad omfatter invaliditetsdaekningen ikke?

4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes skader naevnt under pkt. 3 i faellesbetingelserne.

- Invaliditet, nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom.

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

- Invaliditet, der skyldes fglger efter tandlaege-, legebehandling eller lignende behandling, hvis
selve behandlingen ikke er ngdvendiggjort af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde."

Navnet udtaler:

Klageren kom den 1/11 2018 til skade med hgjre arm, mens hun var indlagt pa hospitalet grun-
det en faldulykke i hjemmet den 27/10 2018, hvor hun var kommet til skade med venstre arm.
Selskabet har anerkendt skaden den 27/10 2018 og udbetalt et varigt mén pa 10 %. Selskabet
har afvist at deekke ulykken den 1/11 2018.

Klageren er utilfreds med selskabets afvisning af daekning. Hun har anfgrt, at bevisbyrden ikke
ligger hos hende, og at der pa intet tidspunkt har foreligget laegefagligt belaeg for sygdom eller
beruselse, men derimod skade/ulykke. Hun har oplyst, at hun ikke ved, hvor oplysningerne om
alkoholforbrug stammer fra, og at der pa intet tidspunkt er udtaget blodprgve til bestemmelse

af en eventuel promille.

Selskabet har anfgrt, at skaden pa hgjre arm — der opstod den 1/11 2018 — er opstaet som fglge

af sygdom, der ikke er daekket af forsikringen.

Af laegejournal af 27/12 2018 fremgar det, at "hun vil klage over forlgbet, fordi hun fgler sig
darligt behandlet og spgrger til, hvorfor der ikke er gjort noget ved frakturerne primzert. Jeg
fortaeller hende, at det skyldes et dagligt alkoholforbrug pa 1 liter Vodka, og at hun var delirgs i

forbindelse med skadernes opstaen."
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Det fremgar af afggrelse fra Patienterstatningen af 10/11 2020, at "Vi vurderer, at din skade i
form af hgjresidigt brud pa overarmsknoglen er opstaet ved en ulykke, der ikke har direkte for-
bindelse med behandlingen pa hospitalet. ... Vi har ved vurderingen lagt veegt pa, at pa trods af,
at du forud for uheldet var lidt desorienteret og hallucineret, sa var du ikke sengeflygtig fgr

ulykken."

Af speciallaegeerklaering af 18/3 2021 fremgar det, at "Pa grund af bevidsthedspavirkning over-
flyttes hun til medicinsk afdeling, hvor hun i forbindelse med et fald (hun angiver selv at hun fik
armen i klemme i sengehesten, men dette star ikke angivet i journalmateriale) om natten
(01.11.18) padrog sig tvaerfraktur af hgjre humerus. Der blev initialt planlagt ikke-kirurgisk be-
handling med aflastning i sarmientobandage. ... Resume [Klageren] kom initialt til skade i eget
hjem 27.10.18, hvor hun i forbindelse med undersggelse i skadestuen fik konstateret proksimal
humerus fraktur pa venstre side. Det observeredes at hendes hgjre arm virkede slap og at hun
ikke ville bevaege denne. ... [Klageren] blev indlagt og det blev planlagt at frakturen pa venstre
side skulle behandles konservativt. Fa dage senere (01.11.18) under indlaeggelsen padrog [kla-
geren] sig en hgjresidig distal humerusfraktur, formentligt efter fald i en delirgs tilstand eller en

tilstand, der kan sidestilles hermed. Denne fraktur blev ligeledes behandlet konservativt."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3, at forsikringen daekker "ulykkestilfaelde der
medfgrer medicinsk invaliditet". Det fremgar af punkt 4.2, at forsikringen ikke daekker "invalidi-
tet, nar ulykkestilfeeldet skyldes sygdom". Det fremgar af punkt 4.3, at forsikringen ikke daekker
"invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestdaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har vaeret symptomgivende eller ej fgr

ulykken."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet ulykken den 1/11 2018 ma anses for at vaere en fglge af, at klageren i en periode
var i en delirgs tilstand. Det vil sige en tilstand, hvor der var forstyrrelser i klagerens bevidsthed,

opmaerksomhed, dggnrytme og/eller psykomotorik.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af leegejournalen af 27/12 2018, at "leg
fortzeller hende, at ... hun var delirgs i forbindelse med skadernes opstden. Af laegejournal af
30/10 fremgar det, at klageren "slgver veeldig hen, kan ikke holde sig vagen ynder stuegang, har
lidt sma pupiller". Af lsegejournal af 30/10 2018 fremgar det, at klageren "er blevet lidt mere
vagen, virker lidt hallucineret, snakker med personer der ikke er der". Af laegejournal af 31/10
2018 fremgar det, at klageren "bliver mere og mere svaer at na psykisk, hun ligger storsovende,

og jeg kan provokere hende til at svare med enstavelsesord, men hun falder hurtigt hen igen."
Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 18/3 2021, at klageren
den 1/11 2018 kom til skade med sin hgjre arm "formentligt efter fald i en delirgs tilstand eller

en tilstand, der kan sidestilles hermed."

Naevnet bemaerker, at der ikke er grundlag for at statuere, at klageren havde et daekningsberet-

tigende varigt mén i hgjre arm som fglge af ulykken den 27/10 2018.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



