Ankenasevnet
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Forsikring
Den 20. marts 2024 blev i sag nr. 100664:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Vestjylland Forsikring gs.

Bredgade 17-21
6920 Videbaek

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/11 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Om natten d. 20. august, var jeg pa toilet, og i den forbindelse bankede min fod i et dgrtrin. | fgr-
ste omgang valgte jeg ikke at s@ge laege, men da smerterne ikke forsvandt, valgte jeg alligevel at
kontakte egen laege. Her fik jeg taget rgntgenbilleder af min fod, og her kunne man se at der hav-
de veeret et brud. Vestjylland forsikring mener ikke at der er tale om et brud, og siger der mangler
beviser

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at de vil give mig den straks erstatning jeg har krav pa."

Selskabet har den 11/12 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

Indledning
Klager har tegnet ulykkesforsikring med betingelser nr. ...

Klager er utilfreds med selskabets afvisning af udbetaling af strakserstatning i forbindelse med et
uheld den 20.08.2023.

Til stgtte herfor henviser klager til foreliggende udtalelser fra egen laege og r@ntgenbeskrivelser.

Selskabet har afvist udbetaling af strakserstatning med henvisning til, at der ikke foreligger doku-
mentation for et sikkert gennemgaende brud i mellemfodsknoglen.
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Indledningsvist bemaerkes, at klager ikke forud for indbringelse af sagen for Ankenaevnet for For-
sikring har klaget til selskabets klageansvarlige. Selskabets klageansvarlige har dog gennemgaet
naerverende redeggrelse i sagen, som tiltraeedes.

Sagsfremstilling

Klager anmeldte den 30.10.2023, at han den 20.08.2023 skulle pa toilet om natten, og i forbindel-
se hermed bankede sin fod ind i et dgrtrin med et brud pa venstre fod til fglge jfr. bilag A. Ved-
haftet anmeldelsen var et udateret svar fra klagers egen laege med angivelse af, at 'det ser ud til
at der har veeret et brud'. Videre fremgar, at der 'medialt pa bais 5. metatars ses oss@s udbyg-
ning/fortaetning....) jfr. bilag B.

Selskabet anerkendte haendelsen som daekningsberettigende pa ulykkesforsikringen ved brev af
31.10.2023, jfr. bilag C. | forhold til strakserstatning blev klager i samme brev oplyst, at det ved-
haftede ikke var tilstraekkeligt til vurdering af om betingelserne for udbetaling af strakserstatning
var opfyldt. Selskabet anmodede klager om at fremsende en kopi af selve rgntgenbeskrivelsen.

Klager fremsendte herefter samme dag en kopi af rgntgenbeskrivelse af 27.10.2023, jfr. bilag D.
Fglgende fremgar heraf:

'medialt pd basis 5. metatars ses oss@s udbygning/fortaetning (pd ca. 7 mm laengderetning samt 3
mm i hgjden) — ingen artikulzer involvering. Kan repraesentere fglger efter fraktur/afrivning. Ingen
overbevisende tegn pad fraktur i selve phalanges proximalis. | @vrigt ses lette degenerative foran-
dringeri DIP og PIP-led med let afsmalnet ledspalte.

Rangten diagnose:
Fractura baseos phalanges proximalis digiti karret pedis sinister sequelae — obs. pro.
Arthrosis pedis sinister — incipient'

Denne beskrivelse blev forelagt selskabets leegekonsulent, som den 31.10.2023 jfr. bilag E, svare-
de, at

'Ra@ntgen er beskrevet med knogleudbygning pd mellemfodsknogle som kan repraesentere falger til
et brud.

Der er derfor ikke dokumentation for et SIKKERT brud, men kun forandringer der MASKE kan vaere
falger til et brud, og kan lige sG godt veere degenerative forandringer. Egen leege har mdske kun
leest diagnosen (ikke saerligt grundigt) hvor der stdr fractura sequele obs pro — det betyder mulig
falger til brud)'

Pa baggrund heraf meddelte selskabet den 01.11.2023, jfr. bilag F, at der ikke var dokumentation
for et sikkert gennemgaende brud i mellemfodsknoglen, hvorfor betingelserne for udbetaling af
strakserstatningen ikke var opfyldte.

Dette forelagde klager for sin egen leege og fremsendte herefter egen laeges svar til selskabet.
Klagers egen laege anfgrte fglgende, jfr. bilag G:

'Du har et relevant traume der har fgrt til smerte et sted. Du blev ikke r@ntgenfotograferet straks,
men du har haft smerte i laengere tid efter et traume — Nu er der knogleforandring der kan forkla-
res af et brud — hvilket er forventeligt da der er opstartet en heling.

Det er i mine gjne et ret sikkert brud.
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Der sidder aldrig slidforandringer i det omrdde, sd det kan ikke veere en laege der har set svaret hos
dem'’

Selskabet forelagde bilag G for selskabets laegekonsulent, som fastholdt sin vurdering med hen-
visning til at selskabets forsikringsbetingelser forudsaetter et sikkert brud, hvilket ikke er pavist.

Pa baggrund heraf fastholdte selskabet den 06.11.2023, jfr. BILAG H, sin afvisning med henvisning
til selskabets forsikringsbetingelser vedrgrende strakserstatning.

Klager indbragte herefter sagen for Ankenavnet for Forsikring-
De for sagen geeldende forsikringsbetingelser nr. ... vedlaegges som bilag I.

Fglgende fremgar vedrgrende strakserstatning:

'‘46  Hvad deekker forsikringen

46.1 Forsikringen daekker, nar et ulykkestilfeelde er direkte arsag til fglgende skader:
- Knoglebrud

- Helt eller delvist overrevet korsband

- Total overrevet akillessene

- Total overrevet sideledband i knae

Knoglebrud omfatter brud pa skulder, kraveben, over- og underarm, handled, mellemhand,
lar, underben, knae, ankel, mellemfod, baekken, hofte, ryg, haleben, albue, nakke og kranie.

46.2 Med brud menes gennemgaende brud og ikke blot skalformede afrivninger i forbindelse
med ledflader og sne-/ledbandshzafter.

48  Krav til dokumentation

48.1 Knoglebrud skal dokumenteres ved skadestue- eller laegejournal og veere entydigt diagno-
sticeret ved rgntgenundersggelse, CT- eller MR-scanning.

48 Krav til dokumentation 48.1 Knoglebrud skal dokumenteres ved skadestue- eller laegejournal
og vaere entydigt diagnosticeret ved rgntgenunderspgelse, CT- eller MR-scanning.

Det er pa baggrund af indholdet af disse betingelser selskabet har truffet afggrelse.

Som bilag J vedlaegges illustration af fodens knogler.

Anbringender
Overfor naevnet skal selskabet anfgre:

At vifastholder vores afggrelse i sagen,

At bevisbyrden for, at betingelserne for udbetaling af strakserstatning er opfyldte, pahviler kla-
ger,

At denne bevisbyrde ikke er lgftet,

At det af den objektive r@ntgenbeskrivelse fremgar, at beskrivelsen vedrgrende basis 5. meta-
tars 'kan repraesentere folger efter fraktur/afrivning. Ingen overbevisende tegn pd fraktur i
selve phalanges proximalis',

At beskrivelsen 'kan' indikere, at der muligt kan have veeret et brud, men implicit ogsa, at det
ved rgntgen paviste kan have en anden arsag,
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At der herefter udestar en usikkerhed om fraktur eller afrivning pa basis 5. metatars,

At det videre eksplicit fremgar, at der ikke findes overbevisende tegn pa fraktur i phalanges
proximalis,

At rgntgen diagnosen herefter er som fglger 'Fractura baseos phalanges proximalis digiti karret
pedis sinister sequelae — obs. pro.', hvor obs. pro betyder 'mulig fglger til brud'

At den ovennaevnte diagnose ikke entydigt diagnosticerer brud, endsige gennemgaende brud,

At afrivning ikke er omfattet af forsikringsbetingelserne jfr. disses punkt 46.2,

At der saledes ikke foreligger dokumentation for, at klager ved uheldet den 20.08.2023 padrog
sig et gennemgaende brud i foden, der er entydigt diagnosticeret ved rgntgenundersggelse,
CT- eller MR-skanning, jfr. forsikringsbetingelsernes punkt 46.2 og 48.1."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af rgntgenun-
dersggelse af 27/10 2023 fremgar bl.a.:

"Undersggelsessvar

Regntgen af venstre fod.

- let stgjfyldt / tyndt eksponeret caput 5. metatars pa lateraloptagelsen.

- ingen tidligere billeder til sammenligning.

Medialt pa basis 5. metatars ses ossgs udbygning / fortaetning (pa ca. 7 mm leengderetning samt 3
mm i hgjden) — ingen artikulaer involvering. Kan repraesentere fglger efter fraktur / afrivning. In-
gen overbevisende tegn pa fraktur i selve phalanges proximalis.

| gvrigt ses lette degenerative forandringer i DIP og PIP-led med let afsmalnet ledspalte.

R@ntgen diagnose:
Fractura baseos phalanges proximalis digiti karret pedis sinister sequelae — obs pro.
Arthrosis pedis sinister — incipient."

Af brev fra klagerens leege fremgar bl.a.:

"Der er kommet svar pa rgntgenbilledet.

Det ser ud til at der har veeret et brud.

Det sidder rigtigt.

Vi kan evt fa det videre til vurdering hos ortopadkirurgerne hvis det ikke har hjulpet med stift
fodtgj?"

Af skadeanmeldelse af 30/10 2023 fremgar bl.a.:
"Hvilken dato skete skaden? 20-08-2023 (dd-mm-yyyy)

Beskriv haendelsesforlgbet sa grundigt som muligt Skulle pa toilettet om natten, og bankede min
fod i et dgrtrin.

Hvor pa kroppen er du kommet til skade, og hvad er diagnosen? Venstre fod har faet et brud.

Hvilke gener har du pa nuvaerende tidspunkt? Smerte i foden, men kun nar jeg gar nu. Har skiftet
til traesko, det har hjulpet en del.
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Hvilken behandling/genoptraening er planlagt? Smertestillende og hvis ikke det bliver bedre, en
henvisning til ortopaedkirurgisk.

Har du for aktuelle skadedato haft gener fra samme legemsdel? Nej

Hvilken dato kontaktede du fgrste gang enten laege, lsegevagt, hospital eller behandler (fx fysio-
terapeut) vedrgrende din skade? 26-09-2023 (dd-mm-yyyy)"

Af brev fra selskabet af 31/10 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har behandlet din anmeldelse vedrgrende uheldet den 20-08-2023, hvor du padrog dig skade
pa venstre fod. Vi kan meddele dig, at uheldet kan anerkendes som et ulykkestilfaelde. Det bety-
der, at den personskade, som du har padraget dig som fglge af uheldet, er daekket pa din ulykkes-
forsikring, medmindre det skyldes sygdom, forudbestdende lidelser eller andre forhold, som er
omfattet af en deekningsundtagelse pa forsikringen.

Strakserstatning
Vi kan se, at du har tegnet strakserstatning som et tillaeg til din ulykkesforsikring.

Vi har ikke modtaget den ngdvendige dokumentation for brud.
Det fremsendte er desvaerre ikke tilstraekkeligt — vi skal bede dig fremsende kopi af selve rgntgen-
beskrivelsen.

Knoglebrud skal dokumenteres ved skadestue- eller lzegejournal og vaere entydigt diagnostice-
ret ved rgntgenundersggelse, CT- eller MR-scanning. Korsband- og sideledbandslaesioner skal
dokumenters entydigt ved scanning eller kikkertundersggelse og klinisk undersggelse. Akillessene-
laesioner skal dokumenteres ved scanning og/eller klinisk undersggelse inklusiv fund af defekt
og/eller positiv test, hvor foden ikke nedadfgres ved klemning af akillessenen."

Af brev af 31/10 2023 fra selskabets laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Rgntgen er beskrevet med knogleudbygning pa mellemfodsknogle som kan repraesentere fglger
til et brud.

Der er derfor ikke dokumentation for et SIKKERT brud, men kun forandringer der MASKE kan vaere
falger til et brud, og kan lige sa godt vaere degenerative forandringer.

Egen laege har maske kun laest diagnosen (ikke saerligt grundigt) hvor der star fractura sequele obs
pro — det betyder mulig fglger til brud)."

Af brev fra klagerens leege fremgar bl.a.:
"Det lyder godt nok som undslaelse af forpligtelse.
Du har et relevant traume der har fgrt til smerte et sted. Du blev ikke rgntgenfotograferet straks,

men du har haft smerte i leengere tid efter et traume- Nu er der knogleforandring der kan forkla-
res af et brud — hvilket er forventeligt da der er opstartet en opheling.
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Det er i mine gjne et ret sikkert brud.

Der sidder aldrig slidforandringer i det omrade, sa det kan ikke vaere en laege der har set svaret
hos dem."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Hvad dzekker forsikringen
4.1 Forsikringen daekker fglger af et ulykkestilfaelde sket i forsikringstiden.

4.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas
- en pludselig handelse
- der forarsager personskade

Strakserstatning
46 Hvad dakker forsikringen
46.1 Forsikringen daekker, nar et ulykkestilfzelde er direkte arsag til fglgende skader:

- Knoglebrud

Knoglebrud omfatter brud pa skulder, kraveben, over-og underarm, handled, mellemhand, lar,
underben, knae, ankel, mellemfod, baekken, hofte, ryg, haleben, albue, nakke og kranie.

46.2 Med brud menes gennemgaende brud og ikke blot skalformede afrivninger i forbindelse med
ledflader og sene-/ledbandshaefter.

48 Krav til dokumentation

48.1 Knoglebrud skal dokumenteres ved skadestue- eller laegejournal og veere entydigt diagnosti-
ceret ved rgntgenundersggelse, CT- eller MR-scanning."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 20/8 2023 fik et brud pa venstre fod. Selskabet har afvist daek-
ning med henvisning til, at der ikke foreligger dokumentation for et sikkert gennemgaende brud

i mellemfodsknoglen. Klageren gnsker, at selskabet udbetaler strakserstatning.

Klageren har anfgrt, at han i fgrste omgang valgte ikke at sgge lsege, men da smerterne ikke
forsvandt, valgte han alligevel at kontakte egen laege. Klageren har anfgrt, at rgntgenbilleder af

foden viste, at der havde vaeret et brud.
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Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at betingelserne for udbetaling
af strakserstatning er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger dokumentation for, at
klageren ved uheldet den 20/8 2023 padrog sig et gennemgaende brud i foden, der var entydigt
diagnosticeret ved rgntgenundersggelse — CT- eller MR-skanning. Selskabet har anfgrt, at be-
skrivelsen fra den objektive rgntgenbeskrivelse kunne indikere, at der muligt kunne have vaeret
et brud, men implicit ogsa, at det paviste kan have en anden arsag. Selskabet har anfgrt, at der
er usikkerhed om, hvorvidt der er en fraktur eller afrivning pa basis 5. metatars, og at der ikke

findes overbevisende tegn pa fraktur i phalanges proximalis.

Det fremgar af rentgenundersggelse af 27/10 2023 af venstre fod, at "Medialt pa basis 5. meta-
tars ses oss@s udbygning / fortaetning (pa ca. 7 mm laengderetning samt 3 mm i hgjden) — ingen
artikuleer involvering. Kan repraesentere fglger efter fraktur / afrivning. Ingen overbevisende
tegn pa fraktur i selve phalanges proximalis. | gvrigt ses lette degenerative forandringer i DIP og
PIP-led med let afsmalnet ledspalte. Rgntgen diagnose: Fractura baseos phalanges proximalis

digiti karret pedis sinister sequelae — obs pro. Arthrosis pedis sinister —incipient".

Det fremgar, at brev fra klagerens laege, at "Der er kommet svar pa rgntgenbilledet. Det ser ud

til at der har veeret et brud".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 46.1, at forsikringen daekker, nar et ulykkestil-
faelde er direkte arsag til blandt andet knoglebrud, og at knoglebrud omfatter brud pa mellem-
fod. Det fremgar af punkt 48.1, at "Knoglebrud skal dokumenteres ved skadestue- eller leege-

journal og veere entydigt diagnosticeret ved rgntgenundersggelse, CT- eller MR-scanning".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke med den forngdne sikkerhed har
bevist, at han ved ulykkestilfaeldet har padraget sig et knoglebrud, som giver ret til strakserstat-

ning.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der den 27/10 2023 blev foretaget rgntgenundersg-
gelse af venstre fod, der viste degenerative forandringer i lilletaen der kunne "repraesentere
felger efter fraktur/afrivning. Ingen overbevisende tegn pa fraktur i selve phalanges proxi-
malis."

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at det ifglge forsikringsbetingelserne er et krav, at "Knoglebrud
skal dokumenteres ved skadestue- eller lzegejournal og veere entydigt diagnosticeret ved rgnt-
genundersggelse".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



