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mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/2 2022 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg far en splint i hgjre fod. Saret udvikler sig sa voldsomt, at sygehuset prgver at operere skaden,
men efterfglgende amputerer de foden.

Til orientering har jeg faet ret i sagen via patientordningen.

Kirurgen laver i fgrste en erkleering om diabetessar, men efterfglgende har egen laege lavet en er-
klzering, om den rette skadesarsag. Erklaering fra ... Leegehuset...

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af den korrekte skadesarsag."

Selskabet har i brev af 18/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Indledning
Selskabet modtager en skriftlig anmeldelse d. 12. december 2020.

Selskabet har afvist daekning pa baggrund af, at kundens gener er fglger af udlgsning af eksiste-
rende

sygdomsanlaeg.

Forsikringsbetingelser UP 2001 er vedlagt (Bilag A).
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Fremstilling
Efter kundens skriftlige beretning af skaden (Bilag B) indhenter selskabet en kopi af journalerne
ved

klagers egen leege, som modtages d. 12. januar 2021 (Bilag C).

D. 05. marts 2021 afviser selskabet skaden, pa baggrund af manglende laegelig dokumentation,
samt manglende medicinsk sammenhang mellem generne og det anmeldte uheld, herunder en
henvisning til at klager har diagnosen diabetes type 1. (Bilag D).

Klager fremsender, via en repraesentant ca. 6 mdr. senere, en indsigelse over afggrelsen og ved-
legger i den forbindelse, en kopi af en redigeret journal fra egen leege (Bilag E & F).

Selskabet anmoder i forleengelse her af, om en ny kopi af journalerne fra egen laege, herunder en
kopi af journalerne fra to ar fgr det anmeldte uheld (Bilag G).

Selskabets skadebehandler gennemgar sagen med selskabets interne laegekonsulent, og fremsen-
der d. 09. februar 2022 en fastholdelse af den afggrelse der er sendt til klager d. 05. marts 2021.
Selskabet henviser til, at der undervejs i journalen er beskrevet diabetisk fodsar, og selskabet ggr
opmaerksom pa, at forsikringen ikke deekker sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg,
selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde (Bilag H).

Herefter er sagen blevet forelagt Naevnet.

Begrundelse
Selskabet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-
ger, der skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Det er selskabets opfattelse, at de aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives
klagers forud bestaende sygdomstilstand i form af diabetes type 1., som beskrevet i fremstillin-
gen.

Afslutningsvis skal selskabet bemaeerke, at der er rettet i journalnotatet af d. 24. november 2020,
efter selskabets afvisning (Bilag D) og ca. 10 mdr. efter skaden er opstaet. Dette er ikke i overens-
stemmelse med god journalfgringsskik, hvor der normalt kan skrives en tilfgjelse til journalen pa
baggrund af klagers henvendelse.

Selskabet bemzerker saledes, at Bilag C og G ikke indeholder oplysninger om en splint i foden,
hvorimod Bilag F, som klager selv har fremskaffet efter selskabets afvisning, oplyser om splinten.

Vi ggr derudover geeldende, at selskabets leegekonsulent har gennemgaet journalerne og bemaer-
ket fglgende:

'Diabetisk fodsdr er en fglgetilstand efter diabetes som skyldes flere ting:

1) Mikroangiopathi dvs ddrlig blodperfusion i vaevet sG normale immonologiske reaktioner til in-
fektion er heammet.

2) Neuropathi, dvs nervepdvirkning som gg@r at patienten ikke opdager gnavesar, da han ikke kan
fale dem.

3) dget risiko for infektion hos diabetes patienter fx er risiko for blodforgiftning mange doblet ved
diabetes.
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| aktuelle sag er patienten inficeret med enterokokker og staphylokokker, bakterier som ved ikke
diabetiske tilstande normalt lader sig behandle uden tab af legemsdele.

Der er ingen tvivl om at det er langt overvejende sandsynligt, at tab af fod skyldes sygdom og ikke
et ulykkestilfaelde.'

Selskabet mener derfor ikke, at klager har godtgjort, at haendelsen, hvor klager skulle have faet en
splint i foden, har fundet sted. Hvis Naevnet vurderer at skaden er tilstraekkelig laegeligt dokumen-
teret, finder selskabet det overvejende sandsynligt, at generne er en fglge af sygdom og ikke det
anmeldte uheld.

Selskabet har noteret sig det af klager fremsendte dokument, hvor forholdet anmeldes til Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (Bilag I). Selskabet finder ikke, at oplysningerne deri sendrer pa
afggrelsen i naervaerende sag. Vi bemaerker, at forholdet fgrst er anmeldt til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring d. 16. september 2021, dvs. naesten et ar efter uheldet skulle vaere sket, samt et
halvt ar efter selskabets oprindelige afvisning (Bilag D). Ligeledes er anmeldelsen foretaget dagen
feér fremsendelsen af indsigelsen til selskabet d. 17. september 2021 (Bilag E).

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi vores afggrelse med henvisning til ulykkesforsikringens
undtagelsesbestemmelse med fglgende ordlyd - punkt 2.1.1.2: 'Sygdom og udlgsning af eksiste-
rende sygdomsanlag, selv om sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde.'

Derudover vurderer selskabet, at uheldet med splinten i foden ikke er laegeligt dokumenteret.

Det vurderes dermed, at fglgerne efter haendelsen skyldes forud bestaende helbredsmaessige for-
hold, som er undtaget deekning pa ulykkesforsikringen."

Klageren har i meddelelse af 6/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal bemaerkes at jeg har haft diabetes siden 1989. Som | kan se i mine journaler, har jeg al-
drig nogensinde haft et diabetisk fodsar eller problemer med sar og jeg har aldrig haft en sar in-
fektion. Da det ikke er undertegnet der har lavet journalfgring, kan jeg ikke sta inde for, hvis der
er blevet rettet i journalen. Men jeg ved, at jeg kgrte til laegen pga. splinten i min ta.

Afslutningsvis vil jeg ggre opmaerksom pa, at jeg pr. 1. januar 2021 skiftede forsikringsselskab og
Alm. Brand derfor ikke har interesse i min sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse
af 12/12 2020 fremgar bl.a.:

"Dato for skade: 12-11-2020

Tidspunkt for skade: 10:00

Oplysninger om skaden:

Hvor skete skaden? Hjemme pa bopaelen ...

Beskrivelse af uheldet? Jeg har faet en splint i foden, sa der er kommet betaendelse med efterfgl-
gende operation.

Hvilke legemsdele blev beskadiget? Fod hgjre
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Hvilken dato kom du under laegebehandling? 23.11.20
Er/bliver skaden anmeldt til en arb... Nej

Begivenhed: Arbejdsskade."

Af journal fra egen laege af 24/11 2020 fremgar bl.a.:

"Henv sar hgjre storeta: diabetisk fodsar under hgjre storeta. Irritation under hgjre storeta igen-
nem 2 ugers tid. rev hudflab af igar hvorefter der viser sig et ca 3x3x1 cm sar med udtalt nekrose.
fin kappileer respons i hgjre storeta. ... skadestue er informeret og modtager pt."

Af journal fra sygehus fremgar bl.a.:

"07-06-2017

AKTIONSDIAGNOSE:
A DE109 - Sukkersyge, insulinkraevende uden komplikationer.

21. februar 2018...

Fgdder:

Normal fodstatus: Ja

Perifer neuropati: Nej

Interval for behandling hos fodterapeut: Hver 2. mdr.

06-06-2019...
Andre diagnoser

* Type 1-diabetes med multiple komplikationer (DE107) 31-01-2018 DM1 siden 1989.

26-11-2020...
Type 1-diabetes med fodsar.

Faet revideret sar pa hae. 1. ta.

08. dec. 2020...

Aktiv diagnoseliste for patient

Diagnose

* Type 1-diabetes med multiple komplikationer (DE107)
* Proliferativ diabetisk retinopati (DH360J)

* Proteinuri UNS (DR809)

* Diabetisk makulopati (DH360K)

* Type 1-diabetes med fodsar (DE105B)

17/12 2020
**Mikrobiologisvar**
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Dyrkning
1. Staphylococcus aureus Svag veekst af
2. Enterococcus faecalis Kraftig vaekst af

Kommentarer til dyrkning

1. Staphylococcus aureus VAEKST af MRSA (Methicillinresistent Staphylococcus aureus) Ved ind-
leggelse pa hospital SKAL patienten isoleres.

Mandag d. 21. december 2020
Podet. Sarskift ved ... Justere smertestillende i forhold til muskulaere smerter og tilrddet indkgb
sandaler. Har krykker - tilradet bruge t aflast.

06-01-2021

For tiden indlagt pa ortopaad kir. ...
Har haft sar langs med fodrand og 1 ta i 3 mdr. har vaeret revideret flere gange p.gr.a. nekroser.
Tidl ingen symptomer pa claudicatio.

15-01-2021
Procedure: AMPUTATION CRUS

Fund/patologi
Hg. crusamputation pga. diabetisk og arteriosklerotisk gangraenpa fod. Vital muskulatur pa crus pa
amputationsniveauet. Nogen kollateral kardannelse. Stent i a. tibialis posterior.

20-01-2021

Stumptilsyn. 5. postor. dag efter hg. crusamputation.

Kan straekke knaeet. Smerter talelige og aftaget betydeligt. Begraensede fantomsmeter, som ikke
kraever behandling. Reducerer Gabapentin. Der er ikke neuropatiske smerter.

Stumpen gdematgs og let spaendt. Cikatricen overalt vital. Enkelte bullae, ca. % - 1 cm @ pa bagsi-
den."

Af mail fra selskabet til klageren af 5/3 2021 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Vi beklager dine gener, men vi har ikke mulighed for at anerkende handelsen, som vaerende om-
fattet af din ulykkesforsikring.

Begrundelse
Ulykkesforsikringen omfatter personskader, der sker ved en pludselig haendelse. Det er desuden
et krav, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen og de oplyste gener.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der af dine journaler ikke fremgar, at du har faet en splint i
foden. Der er sdledes ikke dokumentation for selve haendelsen. Desuden fremgar det, at du lider
af sukkersyge, som giver en gget infektionsrisiko.
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Da du ikke har veeret udsat for et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand, kan vi desveerre ik-
ke anerkende handelsen, som vaerende omfattet af din ulykkesforsikring."

Af mail fra klageren til selskabet af 17/9 2021 fremgar bl.a.:

"Ud fra vedhaeftede bilag bedes | se pa sagen pa ny."

Af redigeret journalnotat af 24/11 2020, fremsendt til selskabet den 17/9 2020, fremgar bl.a.:

"Henv. sar hgjre storeta: diabetisk fodsar under hgjre storeta. Haft irritation under hgjre storeta
igennem 2 ugers tid efter splint i fod. Rev hudflab af i gar, hvorefter der viser sig et ca. 3x3x1 cm
sar med udtalt nekrose. Fin kappileer respons i hgjre storeta. ... skadestue er informeret og mod-
tager pt."

Af anmeldelse af arbejdsulykke til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 16/9 2021 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af haendelsen
Kgrte [motorkgretgj]
Hvad gik galt?
Splint i fod

Beskrivelse af afvigelsen Splint i fod.

Skadens art: Amputation, afrivning eller knusning eller legemsdel".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

2.1 Hvilke skader deekker forsikringen
Forsikringen dakker direkte fglger af ulykkestilfaelde.
2.1.1. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna dakning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem ulykkestil-
feeldet og skaden.

Forsikringen dakker ikke
2.1.8 Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.
2.1.9 Hvis ulykkestilfeeldet i sig selv ikke er nok til at forarsage/forklare skaden.

2.1.10 Sygdom og udlgsning af eksisterende og/eller latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen
er opstaet, forvaerret eller udlgst ved et ulykkestilfeelde.
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2.1.11 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfgl-
gende tilfeeldigt opstaet sygdom."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, anmeldte den 12/12 2020, at han den 12/11 2020 fik en splint
i hgjre fod, som efterfglgende matte amputeres. Han havde pa ulykkestidspunktet type 1-
diabetes. Klageren gnsker anerkendelse af ulykken. Han har anfgrt, at splinten i foden var arsa-
gen til amputation af foden. Han har anfgrt, at han har haft diabetes siden 1989, og at han al-

drig — forud for naervaerende ulykkestilfeelde — har haft et diabetisk fodsar eller sarinfektioner.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens gener med overvejende sandsyn-
lighed skal tilskrives den forudbestaende sygdomstilstand, i form af diabetes type 1. Selskabet
har anfgrt, at selskabets interne leegekonsulent har vurderet, at "det er langt overvejende sand-
synligt, at tab af fod skyldes sygdom og ikke et ulykkestilfeelde". Selskabet har desuden anfgrt,
at klageren ikke har godtgjort, at heendelsen har fundet sted, idet der af de tidsnaere lzegelige

journaloplysninger ikke fremgar oplysninger om, at klageren skulle have faet en splint i foden.

Klageren har fremskaffet en tilrettet version af journalnotatet af 24/11 2020, hvor laegen har
indfgrt oplysningen om en splint. Selskabet har anfgrt, at det ikke er i overensstemmelse med
god journaliseringsskik at foretage tilretning af den oprindelige journaltekst. Laegen burde have

anfgrt en tilfgjelse til journalen pa baggrund af klagerens henvendelse.

Af journal fra egen laege af 24/11 2020 fremgik det oprindeligt, at "Henv sar hgjre storeta: dia-
betisk fodsar under hgjre storeta. Irritation under hgjre storeta igennem 2 ugers tid. rev hud-
flab af igar hvorefter der viser sig et ca 3x3x1 cm sar med udtalt nekrose. fin kappilaer respons i

hgjre storetad".
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Af skadesanmeldelse af 12/12 2020 fremgar det, at "Dato for skade: 12-11-2020 ... Beskrivelse
af uheldet? Jeg har faet en splint i foden, sa der er kommet beteendelse med efterfglgende

operation. Hvilke legemsdele blev beskadiget? Fod hgjre".

Af journalnotat fra sygehus af 17/12 2020 fremgar bl.a. "**Mikrobiologisvar** ... Dyrkning 1.
Staphylococcus aureus Svag vaekst af. 2. Enterococcus faecalis Kraftig vaekst af ... 1. Staphylo-

coccus aureus VAEKST af MRSA (Methicillinresistent Staphylococcus aureus)".

Af journalnotat fra sygehus af 15/1 2021 fremgar det, at "Procedure: AMPUTATION CRUS ...
Fund/patologi: H@. crusamputation pga. diabetisk og arteriosklerotisk gangraen pa fod. Vital
muskulatur pa crus pa amputationsniveauet. Nogen kollateral kardannelse. Stent i a. tibialis

posterior".

Af redigeret journalnotat af 24/11 2020 sendt til selskabet den 17/9 2021fremgar det, at "Henv.
sar hgjre storeta: diabetisk fodsar under hgjre storetd. Haft irritation under hgjre storeta igen-
nem 2 ugers tid efter splint i fod. Rev hudflab af i gar, hvorefter der viser sig et ca. 3x3x1 cm sar

med udtalt nekrose. Fin kapilleerrespons i hgjre storeta".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker direkte fglger af ulykkestilfeelde,
og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Det
fremgar, at forsikringen ikke daekker ulykkestilfelde, der skyldes sygdom og forveerring af fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfglgende tilfaeldigt opstaet

sygdom.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde forsikringsdaekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hovedarsagen

til, at foden blev amputeret, var et ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i de tidsnzere laegelige bilag ikke er noteret oplys-
ninger om en konkret haendelse som arsag til klagerens gener i hgjre storeta. Naevnet bemaer-
ker, at det tilrettede journalnotat af 24/11 2020, hvor der omtales en splint — som blev sendt til
selskabet den 17/9 2021 — har meget begranset bevisvaerdi, idet oplysningen om splinten er
tilfgjet pa et senere tidspunkt, og der ikke fremgar oplysninger om, hvem der har foretaget ret-

telsen, hvornar og under hvilke omstaendigheder.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det af journalnotatet af 24/11 2020fremgar, at klageren hav-
de et diabetisk fodsar under hgjre storeta, og at det af operationsnotat af 15/1 2021fremgar, at
amputationen blev foretaget grundet diabetisk og arteriosklerotisk gangdraen pa fod.

Naevnet har videre lagt vaegt pa selskabets laegekonsulents vurdering af, at der ikke er tvivl om,
at amputationen af foden skyldtes sygdom og ikke et ulykkestilfeelde, og at det fremgar af for-
sikringsbetingelsernes pkt. 2.1.11, at forsikringen ikke daekker forvaerring af fglgerne af et ulyk-
kestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfglgende tilfeeldigt opstaet sygdom.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



