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Nu afdgde forsikringstager havde retshjaelpsforsikring. Klageren — boet efter afdgde — har i en
tidligere sag klaget over, at nu afdgdes rejseforsikring har afvist at udbetale erstatning for den
anden blodprop med henvisning til, at den ikke er opstaet pa rejsen. Neevnet har den 5/1 2022
truffet afggrelse i sag 97120 — mod rejseforsikringen — hvoraf det blandt andet fremgar:

"Nu afdgde fik i 2015 under en rejse en blodprop i hjernen, og den 12/10 2015 blev han indlagt pa
et udenlandsk hospital med venstresidige udfald. Skanninger viste, at den ene af hjernens karfor-
syninger var 95 % tillukket, og den anden var 50 % tillukket af forkalkning. Han blev transporteret
til Danmark den 21/10 2015. Den 28/10 2015 fik han efter endnu en blodprop hgjresidig lammel-
se. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 6/4 2021, at nu afdgdes varige mén efter
den fgrste blodprop var 15 %, og det varige mén efter den anden blodprop var 50 %. Selskabet
har udbetalt erstatning for varigt mén pad 15 %. Selskabet har afvist at udbetale erstatning for den
anden blodprop med henvisning til, at den ikke er opstaet pa rejsen.

Klageren — boet efter afdgde — kraever godtggrelse for et varigt mén pa 50 % efter den anden
blodprop. Klageren har anfgrt, at de 2 blodpropper skal betragtes som én skade, at blodpropper-
ne havde samme arsag, og at der var tale om et sammenhangende forlgb. Det er velkendt, at
blodpropper kan opsta med kort mellemrum. Forsikringsbetingelserne laegger vaegt pa, at symp-
tomdebuten er afggrende. Nu afdgde var sund og rask, da han tog pa rejsen og havde aldrig haft
blodpropper fgr. Den forebyggende behandling mod nye blodpropper, som blev sat i vaerk efter
den fgrste blodprop, var ikke tilstraekkelig. Dette underbygges af, at nu afdgde ikke fik flere blod-
propper efter den anden blodprop. Selskabet fragtede nu afdgde hjem til Danmark pa trods af de
udenlandske lzegers advarsel.
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Selskabet har anfgrt, at der er tale om to uafhaengige blodpropper, der er opstaet med 17 dages
mellemrum. Den anden blodprop var uden forbindelse til den fgrste blodprop eller hjemtranspor-
ten. Nu afdgde havde en grundlidelse i form af betydelig areforkalkning (arteriosklerose), som
sandsynligvis var arsag til begge blodpropper. Men tilstanden eller sygdommen er ikke opstaet pa
rejsen. Selskabet har anfgrt, at nu afdgde i 2015 var sveert arteriosclerotisk [areforkalk-
ning/forsnaevring], hvilket er en betydelig risikofaktor for blodpropper i hjernen. Den anden blod-
prop kunne veaere tilkommet pa ethvert tidspunkt i arene op til eller efter rejsen. Hjemtransporten
blev foretaget fuldt forsvarligt i ambulancefly under ledsagelse af lsege og sygeplejerske. Der var
enighed mellem de behandlende udenlandske laeger og selskabets legekonsulent om forlgbet og
tidspunktet for hjemtransporten. Der er ikke grundlag for at antage, at den medicinske behand-
ling pa det danske hospital var suboptimal. En eventuel patientskade i form af utilstreekkelig blod-
fortyndende behandling ma betragtes som en ny, individuel skade, der ikke er opstaet under rej-
sen.

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 7/8 2018 fremgar, at "GT-angiografi og GT-skanning af ce-
rebrum viste begyndende infarktforandringer i venstre hemisfeere parietalt og betydelig stenose
af carotis interna bilateralt, mest udtalt pa venstre side, hvilket bekraeftes ved Doppler af halskar.
Efterfglgende MR-skanning af cerebrum viste akut iskeemi med indtryk af embolisk mgnster med
stptte kortikal laesion af venstre parietal hemisfaere og sma spredte laesioner i venstre MGA-gebet
frontalt. Man sa ingen tilkommet iskaemi i andre gebeter, herunder ingen akutte forandringer
specielt i pons ... Der er konstateret bilateral sveer stenose svarende til carotis arterier".

Af tilfgjelse til neurologisk speciallaegeerkleering af 12/12 2018 fremgar det, at "de to blodpropper
stammer fra 2 forskellige steder fra hjernens forsyningsomrader".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 16.2.B.1. fremgar det, at forsikringen daekker méngodtggrelse,
safremt en sygdom, opstaet pa rejsen, har medfgrt et varigt mén pa mindst 5 %.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal bevi-
se
rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at blodproppen den
28/10 2015 havde en sadan forbindelse til den blodprop, der opstod pa nu afdgdes rejse, at den
anden blodprop kan anses som en sygdom, der er opstaet pa nu afdgdes rejse. Naevnet kan derfor
ikke kritisere, at selskabet har afvist at udbetale godtggrelse for nu afdgdes varige mén efter den
anden blodprop.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at de to blodpropper opstod med 17 dages mellemrum, at
blodpropperne ifglge den neurologiske speciallaegeerklaering stammede fra to forskellige steder
fra hjernens forsyningsomrader, at den anden blodprop opstod 6 dage efter hjemkomsten til
Danmark, og at nu afdgde ved hjemkomsten blev indlagt pa dansk hospital, hvor det ma laegges til
grund, at han er blevet adaekvat behandlet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at nu afdgde havde svaer areforkalkning, hvilket almindeligvis gger
risikoen for blodpropper.
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Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet — eller nogen som selskabet matte vaere
ansvarlige for — har begaet fejl i behandlingen eller ved hjemtransporten af nu afdgde, som kan
danne grundlag for at statuere, at selskabet er ifaldet erstatningsansvar efter dansk rets alminde-
lige regler herom."

| klageskema af 8/5 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"[Nu afdgde] fik under en ferie til [udlandet] en blodprop og blev indlagt og senere transporteret
til Danmark.

Jeg henviser til sagsfremstillingen i klagen til Ankenaevnet for Forsikring.

Sagen har vaeret behandlet af AES, der har vurderet det samlede varige mén til 65% for de 2 blod-
propper.

Rejseforsikringen har alene anset den ene blodprop for forarsaget af forhold pa rejsen.
Ankenzvnet for Forsikring har truffet afggrelse i sagen. Kendelsen vedlaegges.

Det er min klients opfattelse, at begge blodpropper er en og samme forsikringsbegivenhed. Jeg
henviser til klagen til Ankenaevnet for Forsikring.

Min klients opfattelse underbygges af vores laegekonsulents udtalelse, der vedlaegges.

Til stgtte for pastanden ggr jeg geldende, at der er tale om en og samme forsikringsbegivenhed.
De to blodpropper har samme arsag.

[Nu afd@de] var sund og rask, da han tog pa rejsen. Han havde aldrig haft blodpropper fgr, og han
levede et aktivt liv.

Det fremgar af journalen fra [udlandet], at der blev observeret blodpropper i to stgrre arterier,
hvor den ene var stoppet 95% og den anden 50%.

Specialleegen konstaterer at [nu afdgde] har haft 'bilateral svaer stenose', dvs. en forsnaevring pa
begge sider.

Dermed bgr der veere daekning fra forsikringen, der efter betingelsernes 16.2 B deekker sygdom
'opstaet’ pa rejsen.

Derudover laegger forsikringsbetingelserne vaegt pa, at symptomdebuten er afggrende. Det er
velkendt, at blodpropper kan opsta med kort mellemrum.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Retshjaelpsforsikringen har givet afslag pa daekning under retshjalpsforsikringen.

Sagens tvist er hvorvidt min klients blodprop nr. 2 har sammenhang med blodprop nr. 1 eller om
der er tale om to helt uafhangige blodpropper og dermed to forsikringsbegivenheder.
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Tvisten skal afggres iseer ud fra en laegefaglig vurdering. Derfor er det af afggrende betydning, at
min klient kan f& en vurdering fra Retslaegeradet, der er gverste laegefaglige instans.

Ankenaevnet for Forsikring (afggrelsen i forsikringssagen) besidder ikke szerlig laegefaglig viden.
Der er uenighed mellem laegekonsulenten fra AES og min klients egen laegekonsulent.

Den eneste made min klient kan lgfte bevisbyrden p3, er at forelaegge sagen for Retslaegeradet.

En forelaeggelse for Retsleegeradet forudsaetter at der udtages steevning, idet Retslaegeradet alene
giver svar til offentlige myndigheder og domstolene.

Derfor har jeg ogsa foreslaet retshjalpsforsikringen, at der gives tilsagn om retshjaelpsdeekning til
og med en vurdering fra Retslaegeradet. Dette har LB Forsikring desvaerre afslaet.

Min klinet har ikke mulighed for at finansiere en retssag uden daekning for sine sagsomkostnin-
ger."

Selskabet har i brev af 30/5 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Boet efter vores medlem klager over vores afslag pa at yde forhandstilsagn om retshjaelpsdeek-
ning til en retssag mod [nu afdgdes rejseforsikring] med henblik pa forelaeggelse af sagen for Rets-
legeradet.

Vi har afvist at yde forhandstilsagn om retshjeelpsdeekning med henvisning til, at der ikke er en ri-
melig grund til at fgre retssagen.

Som bilag A vedlaegges betingelserne for retshjalpsforsikringen.

Sagens faktiske omstandigheder

Vores medlem fik den 11. oktober 2015 en blodprop i hgjre side af hjernen under en rejse i [ud-
landet]. Han var indlagt pa hospital i [udlandet] frem til den 21. oktober 2015, hvor han blev
transporteret til Danmark i ambulancefly under ledsagelse af en speciallaege og en sygeplejerske.
Under indleeggelsen i [udlandet] var han i behandling med blodpropforebyggende medicin, og
denne medicinering blev fortsat efter hjemkomsten til Danmark, hvor han blev indlagt pa et dansk
hospital.

Den 28. oktober 2015 fik vores medlem endnu en blodprop i hjernen, denne gang i hjernens ven-
stre side. Undersggelser viste, at vores medlem havde betydende stenoser i navnlig carotis inter-
na bilateralt (areforkalkning i pulsarerne pa bade hgjre og venstre side af halsen).

[Rejseforsikringen] anerkendte at yde daekning for blodproppen, der var opstaet pa rejsen i [ud-
landet]. Pa grundlag af en vejledende udtalelse af 6. april 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring udbetalte selskabet en godtggrelse svarende til en méngrad pa 15 %. Selskabet afviste dog
daekning af blodproppen, der indtraf i Danmark den 28. oktober 2015.
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Selskabet vurderede spgrgsmalet om arsagssammenhang pa grundlag af en intern laegesagkyndig
vurdering af 23. maj 2021. Ifglge denne var der tale om to uafhaengige blodpropper forarsaget af
samme grundsygdom; betydelig areforkalkning. Pa baggrund af udtalelsen fandt selskabet hver-
ken grundlag for at antage, at hjemtransporten skulle veere foretaget pa uforsvarligt grundlag, el-
ler at den medicinske behandling til forebyggelse af nye blodpropper skulle have vaeret utilstraek-
kelig. Desuden ville en evt. patientskade som fglge af utilstraekkelig behandling ifglge selskabet
skulle betragtes som en ny individuel skade.

Boet efter vores medlem indbragte sagen for Ankenasvnet for Forsikring, da det gnskede at fa an-
erkendt blodpropperne som én forsikringsbegivenhed med deraf fglgende udbetaling af en mén-
godtggrelse svarende til en méngrad pa yderligere 50 %, jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
vurdering af 6. april 2021.

Boet efter vores medlem fremlagde under sagen i neevnet en laegeudtalelse af 30. juni 2021 udar-
bejdet af en overlaege i arbejdsmedicin.

Ankenavnet for Forsikring afsagde den 5. januar 2022 kendelse i sagen, hvorefter navnet ikke
fandt grundlag for at kritisere, at [rejseforsikringen] havde afvist at udbetale godtggrelse for varigt
mén efter blodproppen den 28. oktober 2015. Ankenavnet for Forsikring fandt det saledes hver-
ken bevist, at den anden blodprop kunne anses som en sygdom, der var opstaet pa rejsen, eller at
der var begaet fejl i behandlingen eller hjemtransporten.

Den 13. februar 2022 indgav boet efter vores medlem en anmodning til LB Forsikring om rets-
hjeelpsdaekning til at anleegge en sag mod [rejseforsikringen]. Boet efter vores medlem anfgrte
bl.a., at det gnskede at forelaegge sagen for Retsleegeradet.

Ved afggrelse af 23. februar 2022 afviste LB Forsikring af yde forhandstilsagn om retshjaelpsdaek-
ning. Afslaget blev fastholdt ved afggrelse af 12. marts 2022 (bilag B) og 21. marts 2022 (bilag C).

Herefter er sagen indbragt for Ankenasvnet for Forsikring.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af ankenaevnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Selvom vi naturligvis har for-
staelse for, at der er tale om et meget trist forlgb, fastholder vi, at der ikke er rimelig grund til at
fgre sagen, herunder til at foreleegge sagen for Retslaegeradet.

| sagen er der tvist om, hvorvidt blodpropperne skal anses som én og samme forsikringsbegiven-
hed omfattet af forsikringsdaekningen hos [rejseforsikringen].

Sagen har veeret indbragt for Ankenaevnet for Forsikring, som ved kendelse 97120 af 5. januar
2022 ikke har fundet det bevist, at vores medlems anden blodprop havde en sadan forbindelse
med den fgrste blodprop, at den anden blodprop kunne anses som en sygdom, der er opstaet pa
vores medlems rejse.

Ankenaevnet for Forsikring har i sin afggrelse lagt veegt pa, at de to blodpropper opstod med 17
dages mellemrum, at blodpropperne ifglge den neurologiske speciallegeerklaering stammede fra
to forskellige steder fra hjernens forsyningsomrader, at den anden blodprop opstod 6 dage efter
hjemkomsten til Danmark, og at vores medlem ved hjemkomsten blev indlagt pa et dansk hospi-
tal, hvor det ma laegges til grund, at han blev adaekvat behandlet. Endelig har ankenaevnet lagt
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vaegt pa, at vores medlem led af svaer areforkalkning, hvilket almindeligvis gger risikoen for blod-
propper.

Boet efter vores medlem har ikke fremlagt nye oplysninger eller dokumentation, der begrunder,
hvorfor en domstol skulle na frem til et andet resultat end ankenavnet. Af de grunde, som Anke-
naevnet for Forsikring har anfgrt, finder vi det derfor ikke tilstreekkeligt sandsynliggjort, at sagen
kan viderefgres ved domstolene med et for boet efter vores medlem gunstigt resultat.

Som anfgrt fremgar det af den neurologiske speciallaegeerklaering af 7. august 2018 med tilfgjelse
den 12. december 2018, at de to blodpropper stammer fra to forskellige steder i hjernens forsy-
ningsomrader (dvs. fra forskellige pulsarer).

Af selskabets interne laegesagkyndige vurdering af 23. maj 2021 fremgar bl.a., at vores medlem al-
lerede i 2015 led af svaer areforkalkning (arteriosclerose), og at man ved karundersggelser fandt
betydelige forsnaevringer ved stgrre arterier (pulsarer) med blodforsyning til begge hjernens halv-
dele. Den sagkyndige leege konkluderede, at 'Der er ud fra en medicinsk vurdering ikke en direkte
relation mellem fgrste og anden blodprop — udover den samme tilgrundliggende drsag i form af
arteriosclerose. Blodprop 2 er sdledes ikke udl@st af blodprop 1. Blodprop 2 er ikke udl@st af hjem-
transporten. Den er akut opstdet 6 dage efter hjemkomst (...)'. Hvad angar hjemtransporten, var
denne ifglge den laegesagkyndige helt i henhold til geeldende anbefalinger og internationale ret-
ningslinjer.

Af den af boet efter vores medlem fremlagte laegeudtalelse af 30. juni 2021 fremgar bl.a., at 'der
ligger en feelles grundsygdom bag begge blodpropper i hjernen, nemlig den ret udtalte dreforkalk-
ning i pulsdrerne til og i hjernen. Derudover er det naturligvis helt oplagt at antage, at der er tale
om et sammenhangende forlgb med to blodpropper. Det mener jeg ogsd, der er. Den tilgrundlig-
gende sygdom er den samme og de to blodpropper kommer ganske taet pa hinanden, hvilket tyder
pd, at den forebyggende behandling mod nye blodpropper, som er sat i vaerk efter den farste
blodprop, ikke har veeret tilstraekkelig — eller i hvert fald ikke havde opndet tilstraekkelig effekt
endnu, da den anden blodprop kom til. Og denne logik gaelder, uanset hvor i hjernen, den anden
blodprop var opstdet. Efter den anden blodprop og sdledes en leengere periode med forebyggende
medicin har medlemmet ikke haft yderligere blodpropper i hjernen. Vi kan til gengeeld ikke fG no-
get ud af at postulere, at transporten har betydet noget, da der gik sG lang tid efter flyturen hjem,
inden blodprop nummer to opstod'.

Pa baggrund af de leegelige akter og de indhentede leegeudtalelser ma det laegges til grund, at vo-
res medlem led af udtalt areforkalkning i pulsarerne, der forsyner hjernen med blod (szerligt hals-
pulsarerne), og at dette giver en gget risiko for blodpropper i hjernen. En sadan tilstand opstar ik-
ke under en kort ferie, men opbygges over ar.

Det ma endvidere laegges til grund, at de to blodpropper opstod i henholdsvis hgjre og venstre
hjernehalvdel, og at de dermed ikke blev forarsaget af areforkalkning i den samme pulsare. Som
anfgrt i den interne laegeudtalelse af 23. maj 2021 kunne den anden blodprop vaere tilkommet pa
ethvert tidspunkt i arene op til og efter episoden i [udlandet].

| lzgeudtalelsen af 30. juni 2021, som er indhentet af boet efter vores medlem, begrunder laegen
sin konklusion om arsagssammenhang mellem de to blodpropper med, at den tilgrundliggende
sygdom for de to blodpropper er den samme, og at de to blodpropper kommer ganske taet pa
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hinanden. Ifglge lsegen tyder dette pa, at den forebyggende behandling mod nye blodpropper,
som er sat i veerk efter den fgrste blodprop, ikke har veeret tilstraekkelig — eller i hvert fald ikke
havde opnaet tilstraekkelig effekt endnu, da den anden blodprop kom til.

Det skal hertil bemaerkes, at det forhold, at begge blodpropper udspringer af samme grundsyg-
dom, og at blodpropperne fremkommer med 17 dages mellemrum, ikke i sig selv kan fgre til, at
de kan anses som én forsikringsbegivenhed.

Det forhold, at den blodpropforebyggende medicin ikke hindrede den anden blodprop, kan heller
ikke fgre til, at blodpropperne skal anses som én forsikringsbegivenhed, da det stadig er grundli-
delsen (areforkalkning), der har udlgst den anden blodprop. Af samme grund fglger det da ogsa af
§ 42, nr. 2, i lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, at manglende effekt
af et leegemiddel ikke udggr en skade.

Der er laegelig enighed om, at der ikke er grundlag for at fastsla, at der blev begaet fejl i forbindel-
se med hjemtransporten, og boet efter vores medlem er hverken fremkommet med oplysninger,
der fastslar, at vores medlem faktisk blev fejlmedicineret, eller at anden blodprop med overve-
jende sandsynlighed ville vaere undgaet ved en anderledes medicinering.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi det ikke sandsynliggjort, at sagsanlaeg og forelaeggelse for
Retslaegeradet vil medfgre et andet resultat end det, som Ankenavnet for Forsikring er kommet
frem til. Vi skal for god ordens skyld ggre opmaerksom p3, at vi har tilkendegivet at ville revurdere
spgrgsmalet om retshjalpsdaekning, hvis boet efter vores medlem valger at fgre sagen og mod
vores forventning far medhold."

Klagerens advokat har i brev af 6/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er vigtigt at pointeret, at der i sagen er laegefaglig uenighed om, hvorvidt der er sammen-
hang mellem blodpropperne eller ej. Dette laegefaglige spdrgsmal er det vigtigt at fa Retsleegera-
det til at tage stilling til. Det har hverken Ankenavnet for Forsikring eller retshjaelpsforsikringen
legefaglig kundskab om. Som bekendt besvarer Retslaegeradet alene spgrgsmal fra offentlige
myndigheder/domstole. Alene af den grund er der grundlag for at give tilsagn fra retshjaelpsfor-
sikringen, jf. forsikringsbetingelserne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af tilfgjelse til neuro-
logisk specialleegeerkleering af 12/12 2018 fremgar bl.a.:

"[Rejseforsikringen] anmoder om vurdering af, hvilke mén undersggte har af hver af de to blod-
propper:

Der var sygdomsdebut med fgrste blodprop den 11.10.2015. Anden blodprop kom kort tid efter
nemlig den 28.10.2015. De to blodpropper stammer fra 2 forskellige steder fra hjernens forsy-
ningsomrader.

e Symptomerne der opstod ved fgrste blodprop bestod i venstresidig hemiparese. Denne persi-
sterede ved 2. blodprop den 28.10.2015 og persisterer fortsat.
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¢ Symptomerne der opstod ved anden blodprop den 28.10.2015 bestod i hgjresidig facialispa-
rese, afasi, hgjresidig spastisk hemiparese. Symptomerne persisterer fortsat og undersggte
har steerkt nedsat gangfunktion og anvender derfor rollator."

Af vejledende udtalelse af 6/4 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering at varigt mén

Vores leegekonsulent med speciale i neurologi har deltaget ved vurderingen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Nu afdgde] fik den 11. oktober 2015 akutindsaettende lammelse i venstre side, samt talepro-
blemer og haengende mundvige under en ferie i [udland].

- Pa hospitalet i [udland] konstaterede man en blodprop i hjernen.

- [Nu afdgde] blev overflyttet til Danmark den 21. oktober 2015.

- Under indlaeggelsen fik [nu afdgde] den 28. oktober 2015 endnu en blodprop.

Blodprop 11. oktober 2015
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [nu afdgde] aktuelt har gener i form af
lammelse af venstre hand.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt A.4.4.1.1 vurderes halvsidig spastisk lammelse, med lette symptomer (ek-
sempelvis let lammelse af arm og ben), til 15 procent.

Vi vurderer, [nu afdgdes] aktuelle gener efter blodproppen den 11. oktober 2015 svarer til et va-
rigt mén pa sk@nsmaessigt 15 procent.

Blodprop 28. oktober 2015

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3, at [nu afdgde] aktuelt har gener i form af
lammelse i hgjre side i ansigtet, samt lammelse i hgjre side som isaer ses ved skulderled og finger-
led.

Endvidere har vi lagt veegt pa, at der er gener i form af styringsproblemer ved mobilisering af
standfunktion, samt nedsat fglesans for stik og bergring svarende til hgjre arm.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt A.4.4.1.2 vurderes halvsidig spastisk lammelse, med middelsveere sympto-
mer (eksempelvis lammelse med indskraenket brug af arm og ben, men med nogen gangfunktion)
til 40 procent.

Efter tabellens punkt A.4.3.1.1 vurderes afasi, lette kommunikationsproblemer, til 10 procent.

Vi vurderer, at [nu afdgdes] aktuelle gener efter blodproppen den 27. oktober 2015 svarer til et
varigt mén pa skensmaessigt 50 procent.

Vi vurderer derfor, at blodpropperne den 11. oktober 2015 og 28. oktober har medfgrt et samlet
varigt mén pa 65 procent."
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Af selskabets legekonsulents udtalelse af 23/5 2021 fremgar bl.a.:

"Undertegnede har set de fremsendte medicinske oplysninger igennem og kan pa basis af dette
redeggre:

[Nu afdgde] fik under ophold i [udland] den 11.10.2015 symptomer pa en apoplexia cerebri — en
thrombose/blodprop/tillukning ved en arterie i hjernen. Symptomerne startede om aftenen inden
indlaeggelsen, og ved ankomsten var der venstresidige udfald - hemiparese. Ud fra tidsfaktor mel-
lem symptomernes opstaen og sa ankomst til hospitalet, sa var der ikke mulighed for trombolyse
behandling - forsgg pa medicinsk oplgsning af blodprop, ligesom der heller ikke var mulighed for
kirurgisk fjernelse af blodprop. Man valgte i stedet at indlede konservativ behandling med medi-
cin og genoptraening. Undersggelser kunne afklare at blodkar i hjernen var pavirket af betydelig
arteriosclerose - forkalkninger. Forandringerne var ved blodkar til begge hjernehalvdele.

Alarmcentralen blev kontaktet i indlaeggelsesdggnet, og der var herefter en ganske teet dialog
mellem de lokale behandlende laeger og den tilknyttede laegekonsulent ved Alarmcentralen. Ud
fra notaterne var der enighed omkring strategi og forlgb, og efter den akutte fase var ovre be-
gyndte man at planlaegge en hjemtransport fra hospitalet i [udland] til dansk specialafdeling.
Hjemtransporten foregik den 22.10.2015 i Ambulancefly under ledsagelse af speciallege og syge-
plejerske. Patienten blev transporteret til Neurologisk afd. pa [det danske hospital]. Hiemtrans-
porten var medicinsk helt ukompliceret. Den 28.10.2015 far patienten symptomer pa en blodprop
i den modsatte side af hjernen, med hgjresidig lammelse samt talebesveer til fglge. Akutte karun-
dersggelser kunne pavise betydelige forandringer med forkalkninger i savel hgjresidige som vens-
tresidige karforsyninger til hjernens to halvdele.

Der er fremsendt centrale spgrgsmal omkring forlgbet fra den akutte situation den 10 - 11. okto-
ber 2015 i [udland], og indtil blodproppen i hjernens anden halvdel tilkkommer 17 dage senere,
den 27. oktober.

Undertegnede har som laegekonsulent vaeret beskeeftiget med hjemtransport af patienter gen-
nemmindst 25 ar. Hjemtransporter sker altid i samrad med de behandlingsansvarlige leeger pa
skadestedet, og i henhold til internationale retningslinjer. Aktuelle hjemtransport er gennemfgrt
11 dage efter den akutte episode. Patienten var stabil i en leengere periode op til hjemtranspor-
ten. Der var specialuddannet medicinsk ledsagelse. Hjemtransporten var saledes helt i henhold til
geeldende anbefalinger. (Ref: Air Travel and Transportation of Patients, A guide for physicians.
Mads Klokker and Uffe Taudorf. Published in collaboration with Rigshospitalet, University of Co-
penhagen and Danish Aeronautical Medical Association and SOS International)

Patienten var allerede i 2015 sveert arteriosclerotisk, og man fandt ved karundersggelser betydeli-
ge forsnaevringer ved stgrre arterier med blodforsyning til begge hjernens halvdele. Man fandt
hverken i [udland] eller senere i Danmark indikation for karkirurgisk indgreb. Arteriosclerose i det-
te omfang er altid en betydelig risikofaktor for cerebrovaskulaere episoder med tilstopning af stgr-
re eller mindre arterier ved hjernen. Dette kan ske pa et hvert tidspunkt. Den tilkomne blodprop i
den modsatte side af hjernen her i Danmark kunne vaere tilkommet pa et hvert tidspunkt i arene
op til og efter episoden i [udland]. Nu skete det sa under en indlaeggelse pa neurologisk afdeling
pa [dansk hospital] 6 dage efter hjemtransporten. Der er ud fra en medicinsk vurdering ikke en di-
rekte relation mellem f@rste og anden blodprop - udover den samme tilgrundliggende arsag i form
af arteriosclerosen.
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Blodprop 2 er saledes ikke udlgst af Blodprop 1. Blodprop 2 er ikke udlgst af hjemtransporten.
Den er akut opstaet 6 dage efter ankomst til [det danske hospital]."

Af klagerens laegekonsulents udtalelse af 30/6 2021 fremgar bl.a.:

"Tak for sagen, hvor du beder om fglgende:

Jeg repraesenterer boet efter [nu afdgde], idet han desvaerre afgik ved dgden den ...

[Nu afdgde] var i 2015 i [udlandet] og han fik en blodprop. Efter en indlaeggelse blev han
pa foranledning af rejseforsikringen flgjet hjem til Danmark den 22. oktober 2015. Den
28. oktober 2015 fik han igen blodprop.

Det er sa mmenhangen mellem disse blodpropper, som jeg gnsker din laegefaglige vurde-
ring af.

Rejseforsikringen har accepteret at skulle deekke den fgrste blodprop i [udlandet], men
ikke den efterfglgende, der indtraf i Danmark.

Mit synspunkt er, at der er en sddan sammenhang mellem blodpropperne, at der er tale
om en og samme forsikringsbegivenhed og at rejseforsikringen skal deekke alle fglgerne.

AES har vurderet det varige mén og har fordelt det med 15% efter den fgrste blodprop og
50% efter den anden blodprop. Dvs. et samlet varigt mén pa 65%.

Overlaege ..., der er laegekonsulent for [rejseforsikringen] har i maj 2021 opsummeret forlgbet sa-
ledes, hvilket jeg taenker, der er nogenlunde enighed om:

Specialleegen redeggr herefter for, at hjemtransporten er foregaet efter gaeldende retningslinjer
og fremkommer til sidst med sin vurdering af sammenhangen mellem de to blodpropper:

Forud herfor havde du fremlagt dette synspunkt:

Jeg er ikke enig i, at der kan sondres mellem 1. og 2. blodprop, som gjort.
Forsikringstager rejste afsted rask og symptomfri.

Da han fik den 1. blodprop (som af [rejseforsikringen] anerkendes som daskningsberetti-
get) blev han indlagt pa hospital i [udlandet]. Mod alle anbefalinger, som forsikringstagers
samlever fik, kraevede [rejseforsikringen] ham overflyttet til Danmark. Det er risikabelt at
flyve mens man er under behandling for blodprop, hvilket forsikringstagers samlever fik
at vide af de behandlende laeger. Alligevel gennemfgrte [rejseforsikringen] overflytningen
til Danmark, hvor han efter fa dage fik blodprop nr. 2.

Det beror saledes alene pa [rejseforsikringens] forhold, at blodprop nr. 2 optradte i Dan-
mark og ikke i [udlandet], hvor forsikringstager skulle have vaeret behandlet feerdig.
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De to blodpropper er medicinsk forbundne, idet de formodes at have samme udspring.
Der er ikke sket en pavirkning af forsikringstager mellem de to blodpropper, der ikke har
forbindelse med blodprop nr. 1.

Pa denne baggrund fastholdes, at der skal betales forsikringsydelse for et varigt men pa
65% x 2, i alt 130%.

| udskrivningsnotatet fra [det danske hospital] dateret 11. december 2015 opsummeres forlgbet

saledes:

Der har
folger.

Supplerende kliniske oplysninger

Gennemgang 28.11.15 Patientkontakt kl. 12.25 [70'erne] mand med pontin apopl. i [ud-
landet] d. 07.10. og overfl. d. 21.10. Seq. herfra med ve.-sidig hemiparese. Aktuelt d.
27.10. tilkommet afasi og hg.-sidig hemiparese.

CTA og CTC viser begyndende infarktforandringer i ve. hemisfzere parietalt og betydende
stenoser pa carotis interna bilat., mest udtalt pa ve. side. Dette bekraeftet ved halskar-
Doppler, der viser bilat. betydende stenoser. MRC viser akut iskeemi med indtryk af em-
bolisk mgnster med stgrre kortikal laesion i ve. parietale hemisfaere og sma spredte laesi-
oner i ve. MCA-gebet frontalt. Ingen tilkommen iskaemi i andre gebeter og ingen akutte
forandringer, spec. 1 pons. Obj.: vagen, fremstar med afasi, ikke-flydende. Kan ikke be-
naevne foreviste genstande eller beskr. billedet. Svarer kun verbalt 'ja' og 'nej'. Dette sy-
nes dog relevant. Kan ikke laese forevist tekst og kan ikke gentage. Pt. efterkommer en-
kelt- og flerleddede opfordring relevant, saledes delvist bevaret sprogforstaelse. Der ses
hg .-sidig central facialisparese, grad 3-4 pareser bilat. i ekstr., mest udtalt pa hg. side og
grad 3 i UE proksimalt, praesterer paen eller normal kraft grad 4 over ankler bilat. Der er
anaestesi i hg.-sidige ekstr. Normalt FNF pa ve. side, ikke pavirket af paresen pa hg. Er ikke
bragt pa gulvet. Indtryk: saledes fornyet apopl., formentlig embolisk fra svaer arterioskle-
rose i ve. carotis interna med betydende forsnavring. Konf. med ... Vil med de aktuelle
kliniske udfaldssympt. ikke vurdere pt. ift. enterektomi, men vil gerne orienteres om pt.
igen, safremt der kommer sympt.-remission og safremt pt. opnar standfunktion. Vi skal
bede om rp. fys.-vurdering mhp. vurdering af mobiliseringsgrad. Generelt har pt. vist bed-
ring siden debuten i gar d. 27.10. Vi fortseetter indtil videre dobbelt pladeheemmerbeh.
med cont.

Clopidogrel 75 mg x 1 rp. Magny! 75 mg x 1 Forbliver indl. til obs. og vurdering af remissi-
on pa N10A samt fortsat telemetri. Denne indtil aktuelt veeret uden episoder med atrie-
flimren. Igvr. fortsat faldende CRP, uaendret let leukocytose 11,5. Samtale med zegtefzlle:
gennemgaet forlgb og beh. samt videre beh.-plan.

... Uddrag af lsegenotat 3.11.15 Pt. er debuteret med akutte brystsmerter i gar, havde
marginalt forhgjet troponin pa 20, CKMB pa 19 og gjorde CT thorax obs. lungeemboli,
som viste sma perifere lungeembolier bilat. D-dimer var pa 5,2. Pt. fik lavet et akut ekko-
kardiografi, som ikke viste heemodynamisk pavirkning og lungeembolierne vurderes til, at
veere kroniske. Pt. opstarter i Innohep i gar. Pt. er i dag meget mere traet end han var i
gar, benaegter dog brystsmerter, benaegter smerter overhovedet og benaegter ogsa vej-
traekningsproblemer. Kan naesten ikke snakke, sa treet han er, men svarer ja og nej. ...

ikke veeret yderligere blodpropper i hjernen, men medlemmet havde voldsomme efter-

Vurdering
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Det af AES vurderede samlede mén pa 65% kunne nappe seettes lavere.

Pa den anden side var der flere bidrag til det samlede mén ud over hjerneskaden, sa det ville nok
heller ikke veere rimeligt at seette det samlede mén meget hgjere.

Med hensyn til fordelingen af ménet pa det to blodpropper var fglgerne efter den anden blodprop
med pavirkning af hgjre side og en raekke andre funktioner klart det, der forringede medlemmets
livskvalitet sa voldsomt — sa fordelingen med 15% og 50% ma nok betragtes som rimelig.

Men sa til dit vaesentligste andragende: Haenger de to blodpropper sammen, eller ggr de ikke?

[Rejseforsikringens leegekonsulent] har uden tvivl ret i, at der ligger en falles grundsygdom bag
begge blodpropper i hjernen, nemlig den ret udtalte areforkalkning i pulsarerne til og i hjernen.

Derudover er det naturligvis helt oplagt at antage, at der er tale om et sammenhangende forlgb
med to blodpropper.

Det mener jeg ogsa, der er.

Den tilgrundliggende sygdom er den samme og de to blodpropper kommer ganske taet pa hinan-
den, hvilket tyder p3, at den forebyggende behandling mod nye blodpropper, som er sat i veerk ef-
ter den fgrste blodprop, ikke har vaeret tilstreekkelig — eller i hvert fald ikke havde opnaet tilstraek-
kelig effekt endnu, da den anden blodprop kom til.

Og denne logik geelder, uanset hvor i hjernen, den anden blodprop var opstaet.

Efter den anden blodprop og saledes en laengere periode med forebyggende medicin har med-
lemmet ikke haft yderligere blodpropper i hjernen.

Vi kan til gengeeld ikke fa noget ud af at postulere, at transporten har betydet noget, da der gik sa
lang tid efter flyturen hjem, inden blodprop nummer to opstod.

Jeg er temmelig sikker pa, at en apopleksi-specialist vil understgtte ovenstaende argumentation."

Af klageskemaet af 22/7 2021 fra sag 97120 fremgar bl.a.:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling af forsikringsydelse svarende til et varigt mén pa 65%. Forsikringstager har faet en
vurdering fra egen laeegekonsulent. Han oplyser, at den tilgrundliggende sygdom for de to blod-
propper er den samme. Der er tale om et sammenhangende forlgb, hvor den forebyggende be-
handling mod nye blodpropper, som blev sat i veerk efter den fgrste blodprop, ikke har veeret til-
straekkelig. Dette underbygges af, at forsikringstager ikke fik flere blodpropper efter den anden
blodprop. Den forebyggende behandling efter blodprop nr. 2 har saledes vaeret fyldestggrende."

Af selskabets mail af 12/3 2022 til klagerens advokat fremgar bl.a.:
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"Idet jeg nu har gennemgaet sagens dokumenter og bilag, kan jeg oplyse, at jeg er enig i min kol-
lega ... afslag pa retshjeelpsdaekning og begrundelsen herfor.

Ud fra de foreliggende oplysninger og dokumentation finder jeg, at din klient ikke kan Igfte sin be-
visbyrde for, at blodpropperne kan anses for veerende én og samme skade.

Jeg bemaerker endvidere, at din klient ikke har opndet medhold i sagen ved Ankenavnet for For-
sikring, og at samtlige de vaesentligste laegelige bilag har veeret inddraget i ankensevnets vurde-
ring.

Uanset om egen laeegekonsulents udtalelse af 30. juni 2021, eller ikke, har vaeret inddraget i mod-
partens og ankenavnets afggrelsesgrundlag, sa finder jeg, at denne henset til den begraensede
bevismaessige veegt denne har, desvaerre ikke kan fgre til et sendret resultat, ved vurderingen af,
om der kan opnas retshjalpsdakning til sagen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker retshjaelpsforsikringen
Forsikringen dakker tvister, som er opstaet i privatlivet.

3.1 TVIST
Ved tvist forstas en konkret, aktuel konflikt, som parterne ikke selv har kunnet lgse, og som kan
behandles af en domstol eller ved voldgift.

Forsikringen daekker ikke udgifter til almindelig advokatradgivning.

3.2 RIMELIG GRUND

Det er en betingelse for daekning, at der er rimelig grund til at indbringe tvisten for domstolene el-
ler voldgift. Hvis der efter LB Forsikrings opfattelse ikke er rimelig grund, skal LB Forsikring be-
grunde det."

Navnet udtaler:

Nu afdgde forsikringstager fik i 2015 en blodprop i hjernen under en rejse. Efter at have veaeret

indlagt i udlandet blev nu afdgde transporteret til Danmark, hvor han den 28/10 2015 fik endnu

en blodprop i hjernen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede den 6/4 2021, at nu afdg-

des varige mén efter blodproppen den 11/10 2015 var 15 %, og at det varige mén efter blod-

proppen den 28/10 2015 var 50 %. Nu afdgdes rejseforsikring afviste at udbetale erstatning for

den anden blodprop med henvisning til, at den ikke var opstaet pa rejsen.
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Klageren — boet efter nu afdgde — har anmodet retshjeelpsforsikringen om daekning til en rets-
sag mod rejseforsikringen med henblik pa forelaeggelse af sagen for Retslaegeradet. Selskabet
har afvist at yde forhandstilsagn om retshjelpsdaekning, idet der ikke er rimelig grund til at fgre
sagen. Selskabet har henvist til, at naevnet i sag 97120 ikke fandt det bevist, at nu afdgdes an-
den blodprop havde en sadan forbindelse med den fgrste blodprop, at den anden blodprop

kunne anses som en sygdom, der opstod pa rejsen.

Klageren har anfgrt, at de to blodpropper skal betragtes som én forsikringsbegivenhed, idet der
er tale om et sammenhangende forlgb. Klageren har anfgrt, at sagen skal afggres ud fra en
legefaglig vurdering, som alene Retslaegeradet besidder, idet der er laegefaglig uenighed om
arsagssammenhangen. Klageren har derfor gnsket, at der gives tilsagn til retshjeelpsdakning til

og med en forelaeggelse fra Retslaegeradet.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har fremlagt nye oplysninger eller dokumentation, der
kan begrunde, at en domstol vil nad frem til et andet resultat end navnet. Det er derfor ikke
tilstraekkeligt sandsynliggjort, at sagen kan viderefgres ved domstolene med et gunstigt resultat
for klageren. Selskabet har videre anfgrt, at det pa baggrund af de laegelige akter ma lsegges til
grund, at nu afdgde led af udtalt areforkalkning i pulsarerne, der forsyner hjernen med blod
(seerligt halspulsarerne), hvilket giver en gget risiko for blodpropper i hjernen, og at en sadan
tilstand ikke opstar under en kort ferie. Selskabet vil revurdere spgrgsmalet om retshjaelpsdaek-

ning, hvis boet veelger at fgre retssagen og far medhold.

Det fremgar af tilfgjelsen af 12/12 2018 til den neurologisk speciallaegeerklzering, at "de to

blodpropper stammer fra 2 forskellige steder fra hjernens forsyningsomrader".

Af selskabets lsegekonsulent udtalelse af 23/5 2021 fremgar det, at "blodprop 2 er saledes ikke
udlgst af Blodprop 1. Blodprop 2 er ikke udlgst af hjemtransporten. Den er akut opstdet 6 dage

efter ankomst til [det danske hospital]".



Ankenaevnet for Forsikring

15. 98228

Det fremgar af udtalelsen af 30/6 2021 fra klagerens laegekonsulent, at "[rejseforsikringens lze-
gekonsulent] har uden tvivl ret i, at der ligger en fzlles grundsygdom bag begge blodpropper i
hjernen, nemlig den ret udtalte areforkalkning i pulsarerne til og i hjernen. Derudover er det
naturligvis helt oplagt at antage, at der er tale om et sammenhangende forlgb med to blod-
propper. Det mener jeg ogsa, der er. Den tilgrundliggende sygdom er den samme og de to
blodpropper kommer ganske taet pa hinanden, hvilket tyder pa, at den forebyggende behand-
ling mod nye blodpropper, som er sat i veerk efter den fgrste blodprop, ikke har veeret tilstraek-
kelig — eller i hvert fald ikke havde opnaet tilstraekkelig effekt endnu, da den anden blodprop
kom til. Og denne logik gzelder, uanset hvor i hjernen, den anden blodprop var opstaet. Efter
den anden blodprop og saledes en leengere periode med forebyggende medicin har medlem-
met ikke haft yderligere blodpropper i hjernen. Vi kan til gengzeld ikke fa noget ud af at postule-
re, at transporten har betydet noget, da der gik sa lang tid efter flyturen hjem, inden blodprop
nummer to opstod. Jeg er temmelig sikker pa, at en apopleksi-specialist vil understgtte oven-

stdende argumentation".

Af klageskemaet af 22/7 2021 fra sag 97120 fremgar det, at "forsikringstager har faet en vurde-
ring fra egen leegekonsulent. Han oplyser, at den tilgrundliggende sygdom for de to blodprop-
per er den samme. Der er tale om et sammenhangende forlgb, hvor den forebyggende be-
handling mod nye blodpropper, som blev sat i vaerk efter den fgrste blodprop, ikke har vaeret
tilstreekkelig. Dette underbygges af, at forsikringstager ikke fik flere blodpropper efter den an-
den blodprop. Den forebyggende behandling efter blodprop nr. 2 har sadledes veeret fyldestgg-

rende".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er rimelig grund til at fgre en retssag
mod rejseforsikringen med henblik pa forelaeggelse af sagen for Retsleegeradet, jf. forsikrings-
betingelsernes punkt 3.2. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde for-

handstilsagn om retshjaelpsdaekning.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa udfaldet af ankenaevnssagen vedrgrende rejseforsikrin-
gen, og pa at der ikke er fremkommet sadanne nye oplysninger i sagen, at navnet har anled-
ning til at antage, at en forelaeggelse for Retsleegeradet vil medfgre et for klageren mere gun-
stigt resultat i forhold til, om klageren er berettiget til udbetaling af erstatning for den anden

blodprop.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa de laegelige oplysninger i sag 97120, der understgtter, at den
anden blodprop ikke havde en sadan forbindelse til den fgrste blodprop, der opstod pa nu af-

dg@des rejse, at den anden blodprop kunne anses som en sygdom, der opstod pa rejsen.

Det forhold, at klageren nu har fremlagt sin la&egekonsulents udtalelse i sin helhed, kan ikke fgre
til andet resultat, dels fordi klageren i klageskemaet i sag 97120 gengav hovedindholdet i sin
legekonsulents vurdering, dels fordi laegekonsulentens udtalelse ikke indeholder nye faktuelle
oplysninger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



