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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/6 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har gennem en laengere periode veeret igennem en forsikringssag omkring erstatning for en

skade i min fod.

Forsikringen har afvist min sag og jeg forstar ikke afggrelsen, da de har afvist sagen pa baggrund
af en fysioterapeuts udtalelser, som er kommet fgr jeg har faet foretaget scanninger, og fgr ska-
dens omfang er blevet konstateret. Desuden blev sagen afgjort inden min behandling var afsluttet
pa hospitalet og dermed har forsikringen ogsa afvist at tage sagen op igen efter flere behandlinger

og flere operationer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna erstatning, pga. varigt mén."

Selskabet har den 3/7 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning

Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 15T6. Vilkarene fremlaegges

som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for skaden i hendes
venstre fod. Selskabet har afvist deekning dels med henvisning til, at der ikke er sket et daeknings-
berettigende ulykkestilfaelde og dels med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhaeng mel-

lem den anmeldte haendelse og den skete skade.
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Sagsfremstilling

Det fremgar af skadeanmeldelsen fra den 11. december 2021, at klageren i forbindelse med sport
kom til skade med sin venstre fod den 18. december 2018, hvor hun senere fik en MR-skanning,
der paviste et treethedsbrud. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Til brug for sagens videre behandling fremsendte selskabet supplerende spgrgsmal, som selskabet
modtog svar pd den 15. december 2021. Klagerens svar pa selskabets supplerende spgrgsmal
fremlaegges som bilag 3.

Selskabet indhentede herefter laegelige akter i form af journalen fra klagerens egen laege, journal
fra privat hospital og journal fra fysioterapeut. Selskabet modtog journalen fra privathospitalet
den 21. december 2021, herefter modtog selskabet journalen fra klagerens egen laege den 14. ja-
nuar 2022 og endeligt modtog selskabet - efter at have matte rykke for svar - journalen fra klage-
rens fysioterapeut den 11. februar 2022. De lzegelige akter fremlaegges som bilag 4.

Den 7. marts 2022 afviste selskabet daekning at anerkende skaden i klagerens venstre fod med
henvisning til, at der ikke var sket et deekningsberettigende ulykkestilfeelde. Selskabets afvisning
fremlaegges som bilag 5.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 11. marts 2022, klagen fremlaegges som bilag 6.
Selskabet fastholdt sin afggrelse af 22. marts 2022, der fremlaegges som bilag 7.

Den 19. september 2022 fremsendte klagerens [familiemedlem] en ny status om, at klageren skul-
le have foretaget en operation den 11. oktober 2022. Status fra klagerens [familiemedlem] frem-
legges som bilag 8.

Selskabet besvarede klagerens henvendelse den 29. september 2022, hvor selskabet skrev, at der
ikke ville blive foretaget en ménvurdering, idet klagerens skade aldrig var anerkendt som veerende
omfattet af forsikringen. Selskabets brev af 29. september 2022 fremlaegges som bilag 9.

Klagerens [familiemedlem] henvendte sig igen til selskabet den 29. september 2022. Klagerens
henvendelse fremlaegges som bilag 10.

Selskabet besvarede henvendelsen den 3. oktober 2022. Selskabets svar af 3. oktober 2022, frem-
legges som bilag 11.

Den 3. oktober 2022 besvarede klageren selskabets brev. Klagerens mail fremlaegges som bilag
12.

Selskabet fremsendte et yderligere svar til klageren den 3. oktober 2022, der fremlaegges som bi-
lag 13.

Klagerens [familiemedlem] skrev den 14. januar 2024, at lsegerne havde afsluttet klageren, idet
der ikke kunne ggres mere. Klagerens [familiemedlem] bad derfor om, at sagen blev genoptaget.
Klagerens [familiemedlems] henvendelse fremlaegges som bilag 14.
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Selskabets Kvalitetsafdeling fastholdt afggrelsen den 1. februar 2024. Svaret fra Kvalitet, frem-
legges som bilag 15.
Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det blandt andet, at ulykkesforsikringen daekker fgl-
ger af ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og ge-
nerne som fglge heraf.

Ulykkesforsikringen daekker ikke skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke
er pludselig, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 8.1.5.6

Selskabets vurdering
Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at hendes sag blev afgjort inden, at
hun var afsluttet pa hospitalet samt at selskabet ogsa efterfglgende afviste at genoptage sagen.

Af klagerens svar pa selskabets supplerende spgrgsmal fremgar blandt andet fglgende:
'Beskriv sa udferligt og detaljeret som muligt, hvad der skete fgr, i direkte forbindelse med
uheldet og lige efter, samt beskriv s przecist som muligt hvad du foretog dig i det gjeblik
skaden skete:
Jeg er [sportsudgver] og var til ...treening. Det kan veere sveert at vide preaecist hvornar skaden
skete, da jeg forst oplevede smerter om aftenen.

Over hvor lang tid foregik det?
Min treening varede 2-3 timer.

Skete der noget uszedvanligt, uventet eller tilfaeldigt ud over personskaden? Hvilket?
Nej.

Hvad var efter din mening den direkte drsag til, at skaden skete?
Overbelastning.

Hvorndr maerkede du, at du var kommet til skade?
Om aftenen efter traening’

Af journalen fra klagerens fysioterapeut fremgar blandt andet fglgende i notat af 29. oktober
2018:
'Ve vrist, ant Ca 1 mdr, kommet efter staevne'

Det fremgar i notat af 1. november 2018 fra fysioterapeuten, at:
'Samme Sx so sidst, men ikke forvaerring af [sport], har skdnet sig lidt ved traening, men ikke
fuldt. Ingen bedring efter HPL, tape gik af samme dag som sidst. VI aftaler at hun aflaster
som meget som muligt, bruger is, forseldre masserer lidt foden generelt. De vender tilbage ef-
ter DM.'

| journalen fra privathospitalet fremgar blandt andet fglgende i notat af 30. november 2018:
'Overlaege
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Speciallzege i diagnostisk radiologi

Undersggelse: 2018-11-30 ...

DT939 Fglgetilstand efter lzesion af underekstremitet UNS

Behandler: PAO

Skrevet af: ...

Note type: Journalnotat

Aktuelle

Lige efter ...staevne for ca. to mdneder siden fik pt. ondt sv.t. venstre mellemfod. Kunne knapt
stgtte, hvilket hun kan nu. Hun har imidlertid smertegener i forbindelse med [sport] og almin-
delig gang sv.t. basis af 1. mellemfodsknogle venstre fod. Der har veeret geettet pd, at der var
tale om en seneknude.’

Det fremgar blandt andet af MR-skanningssvaret fra den 11. december 2018:
'MR-skanning af venstre fod (UXMG50 + UXZ11): Fiskeoliekapsel markerer lille frembuling ved
basis af 1. metatars pd fodryggen.
| omrdadet er der ikke umiddelbare signalmaessige eller strukturelle abnormiteter, sagittal se-
kvens viser muligvis antydet mere dorsal prominens omkring TMT-2 end vanligt, men fundet er
uspecifikt og der er naesten identiske forhold omkring TMT- 3 dorsalt. Leddene er i sig selv upg-
faldende.
Antydet mere proksimalt er der dog sikre forandringer med sandsynlige falger efter subkronisk
stressfraktur dorsalt i os naviculare i form af muligt gennembrud af subkondrale knogle dorsalt,
centralt ud for toppen af caput tali med let underminerende hgjsignal under den mere intakte
del af subkondrale corticalis, traekkende medialt og sandsynligvis ledsaget af let lokal afsmal-
ning af APdiameteren dorsalt af naviculare, tydeligst pa sagittale sekvenser.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav, herunder at der er sket et deekningsberettigende
ulykkestilfaelde samt arsagssammenhaeng mellem den anmeldte haendelse og skaden.

Ulykkesdefinitionen
Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at der
er sket et deekningsberettigende ulykkestilfelde.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt pa, at det fremgar af klagerens beskrivelse i af haendel-
sen i skadeanmeldelsen, at hun efter leengere tid med smerter i venstre fod fik foretaget en MR-
skanning, hvor der blev pavist et treethedsbrud som laegen tilskrev, var opstaet grundet for meget
traening.

Selskabet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren i sine svar pa selskabets supplerende spgrgsmal oply-
ste, at det var sveert at oplyse preecist, hvornar skaden skete, da hun fgrst maerkede generne om
aftenen. Klageren oplyste desuden, at der ikke var sket noget usaedvanligt, uventet eller tilfeeldigt
og skaden efter hendes mening opstod som fglge af overbelastning.

Det er derfor selskabets opfattelse, at der ikke er sket et ulykkestilfeelde - pludselig haendelse - i
forsikringsmaessig forstand.

Det bemaerkes, at oplysningerne i de laegelige akter er forenelige med klagerens beskrivelse af
haendelsen, idet det fremgar, at klageren allerede i oktober og november 2018 - hvilket var forud
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for angivne skadedato - flere gange henvendte sig hos henholdsvis fysioterapeut og privathospital
grundet vedvarende gener svarende til venstre fod.

Arsagssammenhaeng

Selv hvis der var sket et deekningsberettigende ulykkestilfalde, er det selskabets vurdering, at kla-
geren ikke har bevist arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og skaden i klagerens
venstre fod, idet haendelsen ud fra en medicinsk vurdering ikke er egnet til at forarsage en stress-
fraktur.

Dertil kommer, at MR-skanningen paviste et stress-/traethedsbrud i klagerens venstre fod. Et
stressbrud er en overbelastningsskade, som skyldes langvarige og gentagne belastninger. Skaden
kan derfor ikke veere opstaet ved en pludselig haendelse.

Selskabet bemaerker hertil, at skader som fglge af overbelastning er undtaget i forsikringsbetin-
gelsernes punkt 8.1.5.6.

Til stgtte for sin pastand henviser selskabet til Naevnets afggrelse i sag 100926, hvor Naevnet ikke
kunne kritisere selskabets afggrelse. Naevnet lagde blandt andet veegt pa, at en stressfraktur/
treethedsbrud ofte opstar pa baggrund af laengere tids overbelastning af en knogle, og at forsik-
ringen ikke deekker skader sket som fglge af overbelastning, der ikke er pludselig. Ankenaevnsken-
delsen fremlaegges som bilag 16.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til godtggrelse for va-
rigt mén, idet der dels ikke er sket et daekningsberettigende ulykkestilfaelde og dels ikke er arsags-
sammenhang mellem den anmeldte handelse og skaden. Selskabet fastholder derfor sin afggrel-
se af sagen."

Klageren har i brev af 4/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ud fra modpartens svar, har jeg seerligt en kommentar til deres udtalelser omkring 'traetheds-
brud'. Jaevnfer bilag 2, skulle jeg beskrive hvordan skade er sket og hvordan jeg mener det er op-
staet. Jeg har ingen faglig viden og beskriver blot hvad jeg tror og dermed intet bilag eller begrun-
delse for hvad der reelt er sket.

Desuden er dette 'tidligt' i mit forlgb, da jeg efterfglgende har faet foretaget flere scanninger, be-
handlinger, operationer og vaeret igennem flere laeger og hospitaler. Der er dermed efterfglgende
kommet mere viden, da man i starten havde svaert ved at finde ud af hvad der forarsagede mine
gener og smerter i foden. Jeg skulle altsa jaevnfart bilag 2, sa vidt muligt beskrive sa godt jeg kun-
ne hvordan skaden var opstaet - uden faglig viden eller faglige bilag, begrundelser mm.

Der er ingen steder i mine journaler fra leeger beskrevet at min skade er kommet af et traetheds-
brud og dermed forstar jeg ikke at forsikringsselskabet kan vaegte mine ord hgjere end laegernes.
Vi har efterfglgende faet at vide af laeegen, at min skade ikke skyldes overbelastning eller et traet-
hedsbrud, hvilket jeg ogsa har udtrykt overfor forsikringen.

Desuden forstar jeg heller ikke at der ikke er indhentet oplysninger og journaler fra ... hospital,
hvor jeg ogsa har faet foretaget scanninger, operationer og laegesamtaler. Og hvor jeg desuden
blev viderestillet til fra ... Privathospital, da de mente der her var mere tid og bedre laeger til min
situation."
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Selskabet har i brev af 29/7 2024 til naevnet bl.a. anfagrt:

"Selskabet skal bemaerke, at det fremgar af MR-skanningen af 11. december 2018, at der er tale
om fglger efter subkronisk stressfraktur (treethedsbrud), selskabet er derfor ikke enig med klage-
ren i, at det ikke er beskrevet i klagerens journal.

Det som klageren ellers har anfgrt, giver ikke selskabet anledning til at a&endre afggrelse. Selskabet
har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, der derfor kan forelaegges naevnets jurister."

Klageren har i brev af 30/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er indforstdet med, at der i MR-scanningen fra 2018 naevnes muligt traethedsbrud, men efter-
felgende har jeg faet at vide, at smerter og skaden ikke forekommer deraf.

| notatet fra 18/12-2018 diskuteres konklusionen af den navnte scanning, og her fremgar der tvivl
om hvorvidt, der er tale om et treethedsbrud (Morbus Kéhler 1).

Og i stedet omtales det som brudforandringer.

Derudover forstar jeg ikke, at modparten kan finde mine andre journaler irrelevante, da denne
scanning er foretaget i starten af mit forlgb. Jeg har efterfglgende veeret igennem flere leeger,
scanninger, operationer og konsultationer. Og trods alt gar jeg stadig rundt efter tre operationer i
henholdsvis 2020, 2021 og 2022, med smerter i foden dagligt og en fod med mindre funktion og
mén."

Selskabet har i brev af 16/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren har i sit svar af 30. juli 2024 anfgrt, at hun har faet at vide, at smerter og skaden ikke
stammer fra et traethedsbrud og henviser i den forbindelse til notat af 18. december 2018, der
er den dato, der er anfgrt som skadedato.

Det fremgar i journal notat af 18. december 2018 (bilag 4, s. 22), at:
'‘Undersggelse: 2018-12-18 589237
DM870 Idiopatisk aseptisk knoglenekrose

Note type: Journalnotat

Har diskuteret billederne med ... Det ligner en morbus Khler 1, men i radiologisk angelsaksisk
litteratur taler man ikke om morbus Khler hos bgrn over 6 dr. Det er imidlertid samme faeno-
men og ... og jeg har ogsd diskuteret det. [Klageren] er [sportsud@ver] og vi bliver desvaerre
ngdt til at tilrade, at hun laegger al sport pd hylden ... nar det drejer sig om al fodbelastende ak-
tivitet. Har talt med [familiemedlem] og forklaret hvad det drejer sig om, nemlig at der er brud-
forandringer i naviculare opadtil (dorsalt), hvad enten der sa er tale om egentlige brudforan-
dringer eller som anfgrt en morbus Khler 1. Det kraever aflastning af foden, for at processen
kan hele op og vi skal derfor rp. s@ge ... Kommune om svangindlzeg til anvendelse i almindeligt
fodtgj, sdledes at belastningen pé os naviculare bliver sd lille som mulig.

Vi sender derfor rp. dagens notat til familien mhp. tilskud til svangindleeg fra Sahva til begge
fadder. Der er tale om indlaeg, som skal forhindre ungdvendigt sammenfald af os naviculare.
Skal anvendes dagligt i alle sko.
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[Klageren] skal have rp. tid i mit amb. om ca. 6 uger og vi kan da planlaegge at gentage MR-
skanningen om 3-4 mdr. fra d.d.’

I notat af 10. juli 2020 (bilag 4, s. 8), fremgar blandt andet fglgende:
‘Undersggelse: 2020-10-07 748866
DZ090 Kontrolunders@gelse efter operation af anden tilstand
AAF22 Ambulant besgg + ALFC2 hovedfunktionsniveau

Pt. kommer til fornyet vurdering.

Har fortsat smerter i ve. fod, men udpeger 1. TMT-led som det smertegivende omrade.

Der er nogen effekt af Ibuprofen 600 mg, som hun tager p.n. far traning.

Egentlig ikke smerter omkring talonavikuleerleddet, hvor der ellers er MRscanningsforandrin-
ger.

Der er hypertrofisk arveevsdannelse efter tidligere kirurgi.

Pt. har efter min vurdering behov for second opinion hos kollega ...

Den reserverede operationstid til 21. oktober kan afblaeses, idet der ikke er indikation for forny-
et operation pad talonavikulzerleddet for nuvaerende.

Far tid hos kollega mhp. second opinion

Pt. og dennes [familiemedlem] accepterer fuldt ud ovenstdende.

I mellemliggende periode forsgger pt. en 10 dages Ibuprofen kur 400 mg x 3 dagl., og der er
d.d. lagt recept pa dette.

Forlgbet

AFSLUTTES hos undertegnede, og overgar til second opinion hos kollega

Vi skal bede om

rp. kopi af MR-scanning pa cd-rom, som skal sendes til pt.'

Selskabet fastholder indledningsvist, at der hverken er dokumentation for eller beskrevet et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde - i forsikringsmaessig forstand - i de lsegelige akter eller af klage-
ren.

Dertil kommer, at det i flere journalnotater forud for 18. december 2018 (anfgrte skadedato)
fremgar, at klageren havde gener i venstre fod samt at klageren efter eget udsagn oplyste, at ge-
nerne efter hendes opfattelse opstod som fglge af overbelastning, uden der var sket noget uven-
tet, usadvanligt eller tilfeeldigt samt at hun fgrst maerkede generne om aftenen efter traening.

Selv hvis der havde dokumentation for og sket et deekningsberettigende ulykkestilfaelde, kan den
omstaendighed, at der er beskrevet brudforandringer i notatet af 18. december 2018, kan efter
selskabets opfattelse ikke fgre til en @ndre vurdering, idet et traethedsbrud ogsa er et brud, dog
opstar dette som fglge af leengere tids overbelastning, hvilket ikke er omfattet af forsikringen.

Endvidere navnes Morbus Kohler 1, som er sygdom, der skyldes, at en af de sma knogler i foden
far nedsat/afbrudt blodforsyning og dele af knoglen falder sammen (aseptisk nekrose), der ogsa
er anfgrt som diagnosekode i journalnotatet af 18. december 2018.

Der er saledes ikke tale om fglger efter et ulykkestilfeelde, hvad enten der er tale om et traetheds-
brud eller Morbus Kéhler 1.
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Selskabet bemaerker, at det i notat af 10. juli 2020 fremgar, at der er hypertrofisk arveevsdannelse
efter tidligere kirurgi."

Klageren har i brev af 25/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i forsikringenselskabet svar.

Selskabet tager stadig kun udgangspunkt i starten af min sag og ikke som tidligere naevnt efter
mine mange leege- og hospitalsbesgg, operation og meget andet.

Min seneste kirurg ... udtalte sig overfor mig at min skade ikke kunne forekomme af overbelast-
ning. ... har givet udtryk for at bade selskab og ankenavn ma kontakte ham, hvis der gnskes udta-
lelser fra ham. Jeg har svaert ved at forst3, at jeg ... skal ga med smerte resten af mit liv uden nogle
form for erstatning. Jeg har vedhaftet alle mine journaler fra bade laeger og hospitaler jeg har
veaeret i kontakt med. Og at forsikringsselskabet ikke lzeser alt dette igennem og ikke saetter sig ind
i min sag er uacceptabelt.

Min seneste operation medf@rte 5 skruer samt en metal plade i min fod, som betyder at flere af
mine led er fastlaste og dermed er jeg mindre mobil i min venstre fod, hvilket ma betyde en form
for méngrad.

Jeg fgler mig ikke hgrt, jeg synes det er uacceptabelt at hele min sag ikke bliver gennemgaet, nar
jeg har vaeret igennem 3 operation og meget andet, som alt har haft en betydning for mine smer-
ter i dag. Selskabet laegger vaegt pa noget der er udtalt i 2018, fgr en eneste operation, hvordan
kan det veere?

Siden jeg har vaeret igennem tre operation mm. og jeg stadig i dag dgjer med daglige smerter, er
der jo noget som ikke stemmer overens.

Jeg ma have en form for méngrad siden jeg dagligt oplever smerter og har faet at vide at dette vil
fortsaette resten af min levetid.

Jeg gnsker at hele min sag bliver gennem gaet, alt alle mine journaler og dokumenter bliver laest,
forstaet og bliver taget stilling til. Jeg forstar ikke at alt ikke er laest igennem og at der kun tages
udgangspunkt i fgrste del af mit skadesforlgb."

Selskabet har i brev af 18/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det som klageren har anfgrt i sit svar af 25. oktober 2024 &ndrer ikke selskabets afggrelse. Sel-
skabet kan oplyse, at selskabet ser pa om de tidsnzere laegelige akter i sagen er forenelige med
det som klageren har anfgrt ved anmeldelsen af skaden.

Der er sammenhang mellem klagerens beskrivelse af, at skaden efter hendes mening opstod som
felge af overbelastning og fundet ved MR-skanning, der viste et treethedsbrud.

Selskabet har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, som derfor kan foreleegges naevnets juri-
ster."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 11/12 2021:
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"Hvad er der sket?
Sportskade

Hvornar skete skaden?
18.12.2018

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete

Efter leengere tid med smerter i foden, kontaktede vi ... privathospital og fik foretaget en MR
scanning, der viste et brud pa mellemste fodrodsknogle i venstre fod. Laegen mener skaden kan
vaere en form for traethedsbrud, grundet meget traening. Fgrste udmelding- fra laegen var, at
bruddet ville veere et ar om at hele af sig selv. Efter et ar havde jeg stadig store smerter og fik der-
for foretaget flere scanninger. De viste en knogle flig og bruskskader, der skulle ordnes ved opera-
tion. Efter fgrste operation fortsatte mine smerter og efter adskillige scanninger og leegebesgg,
blev vi enige om der skulle en kompliceret brusk operation til. Laegen oplyste at der fgrst kunne
gives resultater om operationen efter ca. 1 ar. Efter 7 maneder er smerterne tiltaget sa meget, at
jeg har vaeret pa ... privathospital igen, og faet ny tid til scanning- d. 7/1-22, med henblik pa even-
tuelt ny operation. Og vi far svar pa scanning-en d. 18/1-22.

Oplys hvilken legemsdel der er skadet?
Fod inkl. heel

Beskriv generne

Store smerter i foden ved daglig- brug, sdsom let gang, Igb, cykling- osv., gennem de sidste nae-
sten 3 ar. Smerterne har vaeret sa voldsomme at jeg har vaeret ngdsaget til at stoppe min [sports-
]karriere. ALLE oplysninger og journaler pa mit forlgb kan indhentes hos ... privathospital. ...

Hvilken diagnose er stillet?
Brud pa fodrodsknogle+ brusk skade

Har der tidligere veeret skader eller sygdomme i samme legemsdel?

Nej

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets uddybende spgrgeskema:

"Beskriv sa udfgrligt og detaljeret som muligt, hvad der skete fgr, i direkte forbindelse med
uheldet og lige efter, samt beskriv sa praecist som muligt hvad du foretog dig i det gjeblik ska-
den skete:

Jeg er [sportsudgver] og var til ...traeening. Det kan vaere sveert at vide praecist hvornar skaden ske-
te, da jeg fgrst oplevede smerter om aftenen.

Over hvor lang tid foregik det?
Min traening varede 2-3 timer

Skete der noget usadvanligt, uventet eller tilfeeldigt ud over personskaden? Hvilke?
Nej

Hvad var efter din mening den direkte arsag til, at skaden skete?
Overbelastning
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Hvornar maerkede du, at du var kommet til skade?
Om aftenen efter traening
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Har du andre kommentarer?
Praecist hvor, hvornar og hvordan skaden skete men det er muligt at hente yderligere information
gennem mine journaler fra ..."

Det fremgar af journal:

"30-11-2018

Aktuelle

Lige efter ...staevne for ca. to maneder siden fik pt. ondt sv.t. venstre mellemfod. Kunne knapt
stgtte, hvilket hun kan nu. Hun har imidlertid smertegener i forbindelse med [sport] og almindelig
gang sv.t. basis af 1. mellemfodsknogle venstre fod. Der har veeret geettet p3, at der var tale om
en seneknude.

Objektivt

Venstre fod: lille intumescens eller frembuling sv.t. basis af 1. metatars venstre fod pa fodryggen.
Angiver gmhed ved palpation heraf, men det virker ikke som nogen voldsom gmhed. Det virker
mere som sv.t. 'carpal bossing' snarere end det virker som et ganglian.

Konklusion
Vi beder i fgrste omgang om rp. MR-skanning af venstre fod mhp. afklaring af forholdene sv.t. om-
radet.

Der kan evt. blive tale om blokade efterfglgende, nar vi ved hvad arsagen er.

11-12-2018
Teknik: MR-skanningen er udfgrt pa en 1,5 Tesla af typen Siemens Essenza.

MR-skanning af venstre fod (UXMGSO + UXZI 1): Fiskeoliekapsel markerer lille frembuling ved ba-
sis af 1. metatars pa fodryggen.

| omradet er der ikke umiddelbare signalmaessige eller strukturelle abnormiteter, sagittal sekvens
viser muligvis antydet mere dorsal prominens omkring TMT-2 end vanligt, men fundet er uspeci-
fikt og der er naesten identiske forhold omkring TMT-3 dorsalt. Leddene er i sig selv upafaldende.
Antydet mere proksimalt er der dog sikre forandringer med sandsynlige fglger efter subkronisk
stressfraktur dorsalt i os naviculare i form af muligt gennembrud af subkondrale knogle dorsalt,
centralt ud for toppen af caput tali med let underminerende hgjsignal under den mere intakte del
af subkondrale corticalis, treekkende medialt og sandsynligvis ledsaget af let lokal afsmalning af
APdiameteren dorsalt af naviculare, tydeligst pa sagittale sekvenser. Fundet kunne udlgse en af-
spraengning af et mindre, trekantet dorsalt fragment, i givet fald op til 5 x 6 x 8-9 mm, men man
mener, at der aktuelt er knoglernarvskontakt mellem dette trekantede knoglestykke og gvrige del
af naviculare, der i gvrigt ses med lette gdemer dorsalt ved indhaftningen af talonavikulzere
ledkapsel/ligament lateralt for ovennavnte inkomplette fraktur. Tl-vaegtet sekvens er over navi-
kulare kun koronalt, og man tgr derfor ikke overfortolke pa en mulig uregelmaessig zigzagforlg-
bende lavsignallinje netop dorsalt for den mistaenkte pavirkning - kunne vaere en in komplet frak-
turlinje, ikke synlig pa de gvrige sekvenser. Navikulare ses i gvrigt med antydet @gget knogler-
narvsgdem diffust, aftagende i plantar retning.

@vrige medskannede strukturer er upafaldende.
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Konklusion:
Inkomplet, subakut/subkronisk fraktur dorsalt i naviculare. Ingen oplagte abnormiteter dorsalt
omkring TMT-1, 2 og 3.

18-12-2018

Har diskuteret billederne med ... Det ligner en morbus Kohler 1, men i radiologisk angelsaksisk lit-
teratur taler man ikke om morbus Kohler hos bgrn over 6 ar. Det er imidlertid samme faenomen
og ... og jeg har ogsa diskuteret det.

[Klageren] er [sportsudgver] og vi bliver desvaerre ngdt til at tilrade, at hun laegger al sport pa hyl-
den, det geelder ogsa idraet i skolen, nar det drejer sig om al fodbelastende aktivitet. Har talt med
[familiemedlem] og forklaret hvad det drejer sig om, nemlig at der er brudforandringer i navicula-
re opadtil (dorsalt), hvad enten der sa er tale om egentlige brudforandringer eller som anfgrt en
morbus Kohler 1. Det kraever aflastning af foden, for at processen kan hele op og vi skal derfor rp.
sgge ... Kommune om svangindlaeg til anvendelse i almindeligt fodtgj, saledes at belastningen pa
os naviculare bliver sa lille som mulig.

Vi sender derfor rp. dagens notat til familien mhp. tilskud til svangindleeg fra Sahva til begge fgd-
der. Der er tale om indlaeg, som skal forhindre ungdvendigt sammenfald af os naviculare. Skal an-
vendes dagligt i alle sko.

[Klageren] skal have rp. tid i mit amb. om ca. 6 uger og vi kan da planleegge at gentage MR-
skanningen om 3-4 mdr. fra d.d.

01-04-2019
Teknik: MR-skanningen er udfgrt pa en 1,5 Tesla af typen Siemens Essenza.

MR-skanning af venstre fod specielt mhp. os naviculare (UXMGSO0 + UXZ11):

Sammenholdt med 11.21.8 synes forholdene vedrgrende den truende afspraengning af et mindre
trekantet fragment dorsalt, proksimalt ved naviculare under bedring.

Saledes er der pa savel koronal som sagittal sekvens nu kontinuert lavsignal ud mod ledspalten,
tydende p3, at et element af corticalis er under dannelse. Brusken ud for den tidligere corticalis-
defekt af normal hgjde, muligt med tiltagende hgjsignal pa veeskefglsomme, fedtsupprimerede
sekvenser - mikrofissurering? Ingen mistanke om kondral mus.

Selve det lille trekantede dorsale knoglestykke, tidligere ca. 5 x 6 x 8-9 mm har aftagende gdem
centralt, og man er tiltagende overbevist om, at dette 'fragment' har kontinuert knoglemarv med
@vrige naviculare. Profund/plantart for dette stykke er der uaendret indtryk af let distalt displace-
ret og fortykket corticalis, nu med aftagende gdem subkortikalt. Mellem fragmentet og naevnte
fortykkede corticalis er der en lineaer ca. 5 x 5 x 1 cm stor hgjsignalforandring, knapt som vaske,
nu altsa ikke laengere i kontinuitet med ledspalten. Fundet betragtes som inkomplet, antydet un-
derminerende frakturlinje, under heling.

Man mener stadig ikke, at det drejer sig om et os supranaviculare.

Lidt overraskende er der nu tilkommet diskret gdem og breddeggning af dorsale talonavikulaere
ledkapsel/ligament, tydende p3, at den ossgse tilheling giver tiltagende belastning af ledkapslen,
der fortsat er intakt.

@vrige medskannede forhold stationaere.

Konklusion:

Tiltagende heling af inkomplet, subkronisk fraktur lokalt dorsalt i naviculare.

- Som led i den ossgse tilheling tiltagende belastning af dorsale talonavikuleere ligament.
- Lokalt nu gget signal i ledbrusk ud for frakturen - lettere mikrofissurering?
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26-08-2019

Teknik: MR-skanningen er udfgrt pa en 1,5 Tesla af typen Siemens Essenza.

MR-skanning af venstr fodrod, sammenlignet med MR-skanning 01.04.19 og 11.12.18 ...

viser stort set uandrede forhold. Sekvenserne er ikke helt sammenlignelige, hvilket vanskeligggr
vurderingen.

Der ses fortsat en lille hgjsignalforandring dorsalt i proksimale ledflade pa os naviculare,hvor man
bade har indtryk af lille impression i corticalis og vaeskesignal i brusken.

Den har saledes narmest karakter som osteokondral lsesion. Den fremtraeder lidt mere afglattet
og knapt sa signalrig, som ved de sidste undersggelser, hvilket tolkes som heling. Uzndret ingen
intraartikulaer ansamling eller synovit.

Normalt knoglernarvssignal fra de gvrige medskannede knogler.

Ingen ansamling eller gdem i de tilstgdende blgddele.

Konklusion:
- lille kompressionsfraktur/osteokondral fraktur dorsalt i proksimale ledflader af os naviculare
- tegn pa tiltagende heling.

15-01-2020

Pt. tidligere set her pga ve. sidig Kghler problematik. Sidst MR-skannet aug. 2019, hvor MR-
skanning viste tiltagende heling og blev afsluttet i dec., hvor det gik godt.

Inden for den seneste md. imidlertid begyndt at f& sm. igen, fuldstaendig som tidligere ...

Hun er ikke palpationsgm i omradet, men nar hun star op pa forfoden, maerker hun gmheden
fuldstaendig pa samme sted, som tidligere.

Vi beder om fornyet MR-skanning af ve. fod med fokus pa naviku lareom radet ...

22-01-2020

Teknik: MR-skanningen er udfgrt pa en 1,5 Tesla af typen Siemens Essenza.

MR-skanning af venstre fod (UXMGS0 + UXZ11):

Skanningen er fokuseret pa naviculareomradet og sammenlignes med serien af forudgdende
skanninger af 11.12.18 samt 01.04. samt 26.08.19.

Sammenlignet med augsut 2019 er der pa STIR-sekvens (mest vaeskefglsomme, mod artefakter
robuste fedtsupprimerede sekvens) atter indtryk af svagt subkondralt gdem lokalt i naviculare
under et omrade med fortsat forhgjet signal i navikulzere brusk og ogsa med lokaliseret hgjsignal i
overforliggende brusk pa talus, som det kan ses ved gdemlignende mikrofissurering som udtryk
for kronisk belastning af brusken. Man har tidligere, grundet kontinuert knoglemarv, tolket en
forandring i dorsale del af naviculare umiddelbart kranielt og lidt medialt for fgrstnaevnte foran-
dringer, som en inkomplet, delvist tilhelet fraktur, men ved gennemgang af hele serien kunne
man fa mistanke om, at en medvirkende arsag til osteokondral pavirkning i naviculare har vaeret
et mindre os supranaviculare, initielt op til omkring 11-12 mm. bredt og 7-8 mm. hgijt, helt smalt
men initielt med APdiameter ved kranielle basis pa maske 4-5 mm og tidvist i serien og ogsa aktu-
elt med lettere gdem centralt. Dette lille accessoriske ossikel kan som tidligere naevnt muligvis
vaere koblet til naviculare med mindre knoglenydannelser eller osteofytter, formentligt delvist se-
kundeert til reparative processer efter depressionsfraktur. For naermere afklaring foreslas konven-
tionelt rgntgen, af stralehygiejniske grunde i fgrste omgang blot lateral projektion.
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Konklusion:

Fortsat forandringer med lettere knoglernarvsgdem dorsalt/proksimalt i naviculare ledsaget af
lettere bruskpavirkning, ogsa pa overforliggende talus.

Ved revision af samtlige skanninger mistanke om, at der kunne foreligge et lille, ogsa delvist gde-
matgs os supranaviculare som medvirkende arsag til osteokondral skade.

Supplerende lateraloptagelser med konventionel rgntgen foreslas.

12-02-2020

Har for mere end 1 %ar siden padraget sig smerter i ve. mellemfod i forbindelse med ...staevne.
Der er foretaget flere MR-scanninger, man har ved seneste MR-scanning i januar 2020 fundet let
knoglernarvsgdem dorsalt proksimalt i os naviculare med let bruskpavirkning samt mindre gde-
mat@s os supranaviculare.

Der er endvidere foretaget konventionel rgntgen af ve. fod, som viser mindre afrivningsfraktur/os
supranaviculare.

Pt. har vedvarende gener fra ve. fod, og er ved at vaere ked af tilstanden, som ogsa har forhindret
hende i at vende tilbage til [sportsgren] pa samme hgje niveau som tidligere.

Informerer pt. om, at man ved en operativ fijernelse af den lille os supranaviculare hos en del pt.
opnar bedring, men at man ikke hos alle patienter opnar den gnskede effekt, trods veludfgrt ope-
ration.

| sa fald vil der vaere tale om en mini-open operation med fjernelse af os supranaviculare pa ve.
fod.

Pt. og dennes [familiemedlem] er grundigt informeret om risici for infektion, kar- nerveskade,
smertefuld arveevsdannelse og manglende effekt af indgrebet.

De kontakter os telefonisk, nar de har besluttet hvad de gnsker operativt.

13-03-2021
DZ090 Kontrolundersggelse efter operation af anden tilstand
BVAA33A Telefonkonsultation + ALFC2 hovedfunktionsniveau

TIf kontakt ...

Jeg har gennemgaet SPECT. Patienten lyser distinkt svarende til defekt centralt dorsalt pa navicu-
lare ind mod TNled.

Eneste operative mulighed er AMIC. Det kan blive ngdvendigt med transplantion af knogle, som i
givet tilfeelde skal tages fra distale tibia.

Det aftales, at vi s@ges forsikringsselskabet om kaution til ovenstaende. [Familiemedlem] har lige
skiftet til [andet forsikringsselskab], sa der skal fglges op pa, praecist hvilket selskab der skal sgges.
Det er understreget over for [familiemedlem], at det er hgjt specialiseret kirurgi. Vi kan klare det
som dagkirurgi. Efterforlgb med AB et dggn og walker uden stgtte. Det kan veaere, at jeg veelger at
cirkulere i de fgrste uger.

Der er informeret om pateenkte indgreb og alternativer, mulige komplikationer, forventede efter-
forlgb og samtykker.

Der skal sgges under koderne

KNHB82 AMIC pa Naviculare og

KNHNO9 Autotransplantion af knogle hgstet pa tibia.

02-06-2021
DT932 Fglgetilstand efter anden fraktur i underekstremitet
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Pt. mgder sammen med [familiemedlem] til suturfjernelse. Suturer fjernes, cicatricen paen og re-
aktion slgs uden infektionstegn. Foden er pant afhavet. Pt. er velbefindende. Instrueres i ubela-
stede bevaegegvelser samt skyggestgtte. Tager kun pamol og brufen mod smerter indimellem./ ml

08-12-2021
DZ090 Kontrolundersggelse efter operation af anden tilstand
AAF22 Ambulant besgg

Har mange gener fra talonavikulaerleddet ved daglige smerter og fornemmelsen af, at noget klik-
ker/smutter, nar hun laver en szerlig bevaegelse med foden.

Situationen er frustrerende og hun er naturligvis ked af at have ondt pa daglig basis.

Er ikke rigtig kommet tilbage til sportsaktiviteter.

Objektivt

Ve. fod: Flot bevaegelighed i ankel-, subtalaer- og Choparts led. Smerter ved pavirkning af talona-
vikulzerleddet. Lidt breddepget, men reaktionslgs cikatrice, og ingen haevelse aktuelt. Der er vel-
konfigureret fod staende, og intakte neurovask. forhold.

Plan

Leengere samtale med pt. og dennes [familiemedlem].

Pt. er opereret med AMIC-membran pa ve. os naviculare i maj maned 2021.

Saledes er der endnu ikke gaet 1 ar siden operationen.

Dette til trods, og pa grund af de mange smerter og den klikkende fornemmelse, veelger jeg at til-
byde pt. en rp. MR-scanning af ve. talonavikulaerled obs. mus og status pa osteokon d ra llaesion
en.

Efter aftale med pt.s [familiemedlem] og pt., veelger vi samtidig at fa en rp. second opinion hos
kollega ..., og jeg skal bede om, at der bliver afsat 30 min. til dette.

Oplaeg til second opinion

Det drejer sig om en ... kvinde, som i marts 2020 pa baggrund af en mindre, men gdematgs os
supranaviculare/afrivningsfraktur pa os naviculare blev opereret med fjernelse af det lille knogle-
fragment.

Pt. ved de efterfglgende kontroller tilbudt en MR-scanning, som viste en brusklasion pa os navi-
culare dorsalt.

Der er efterfglgende forsggt med blokadeanlaeggelse ultralydsvejledt uden effekt.

Der blev pa denne baggrund i maj 2021 foretaget oprensning af osteokondrallasionen pa os navi-
culare med transplantation af knogle fra distale tibia og AMIC-procedure.

Har desveerre ikke opnaet den gnskede effekt heraf. Daglige smerter, og jeg beder om, at du saet-
ter et par friske gjne pa pt., og vurderer om vi kan afhjalpe pt.s symptomer.

07-01-2022
UXMG40 MR-skanning af fodled + TUL2 venstresidig + UXZ11 uden i.v. kontrast
DZ090 Kontrolundersggelse efter operation af anden tilstand

Teknik: MR-skanningen er udfgrt pa en 1,5 Tesla af typen Siemens Essenza.
MR-skanning af venstre bagfod (UXMG40 + UXZ11):
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Sammenholdt med forrige skanning, udfgrt efter fjernelse af lille os supranaviculare, men AMIC
med membran (maj 2021) ses nu fglger efter AMIC ved en lille chondral leesion pa gvre bagre
aspekt af naviculare, hvor subchondrale plade, der tidligere havde mindre trindannelse over et ca.
10 mm bredt og 7 mm hgjt omrade nu ses med nasten ophaevet trindannelse men med mindre
antydet tubulzere hgjsignaler, formentlig fglger efter mikrofrakturering ved AMIC. Ved selve led-
kanten anes en minimal uregelmaessighed. Selve den pasatte membran er vanskelig at identificere
og formentlig reaktionslgs - tilhelet. Mindre helt punktate udtalte lavsignaler er formentlig sma
susceptebility-artefakter, forventelig efter operation i omradet.

Sagittale STIR viser i centrale del af naviculare relativ dorsalt, ud for os cuneiforme intermedius,
friholdende subchondrale omrader bade proksimalt og distalt et mindre lidt geografisk svagt
gdemomrade, formentlig delvis indeholdende sma karstrukturer. | lyset af den upafaldende
subchondrale knogle ud for naevnte gdem, der blot er ca. 5 x 11 x 6 mm, halder man til at gdemet
ikke er relateret til operationer, og ngjere granskning af sagittal STIR og FS PD giver indtryk af, at
gdemomradet snarere er et omrade med taetstillede kar, der tilsyneladende primeert traeder ind i
naviculare fra dorsale distale hjgrne.

Det bemeerkes, at der - efter fjernelse af det lille os supranaviculare - er en lettere asymmetri af
centrale dorsale del af talonaviculaere led, men altsa delvis ophaevet af den udfgrte MASI. Man
overvejer spekulativt, om blgddele profund for ledkapsel dorsalt/ talonaviculaere ligament tidvis
pavirkes under dorsifleksion. Selve ligamentet er upafaldende, men man kunne pa STIR mistaenke
diskret gdem i blgddele delvis udfyldende omrade for tidligere supranaviculares placering. | rela-
tion til denne minimale asymmetris lokalt dorsalt i talonaviculzere led kunne bemaerkes, at AP- di-
ameteren af dorsale del af naviculare er let reduceret netop ud for den tidligere placering af sup-
ranaviculare ledsaget af en lille dorsalt gaende konveksitet, der ogsa ses pa helt praoperativ late-
ralprojektion af 12.02.2020. Denne konfiguration af naviculare mistaenkes saledes ikke at vaere
folger efter kompressionsfraktur, men snarere led i remodellering ifm. udviklingen af den lille ac-
cessoriske ossifikationskerne, nu fjernet.

Talonaviculaere led som gvrige med normal mangde ledvaeske. @vrige medskannede strukturer
fremtraeder normale, herunder med bemaerkning om, at i juli 2020 sete lokale sma hgjsignaler i
proksimale del af MT1, cuboideum samt mediale del af caput tali alle er regredieret, formentlig da
for alder tilladelige inhomogeniteter i knoglemarven.

Konklusion:

Folger efter dels fjernelse af lille os supranaviculare, dels MASI ved gvre dorsale kant af navicula-
re, umiddelbart tilhelet.

Mulig let afvigende forlgb af karforsyning til naviculare posteoperativt med lille inhomogent over-
vejende tubulaert hgjsignalomrade centralt, dorsalt i naviculare, naeppe egentligt gdem.

Diskret asymmetri dorsalt lokalt i talonaviculzere led, hvor let afvigende konfiguration af proksi-
male dorsale ledkant af naviculare, muligt tidvist udlgsende lettere impingement af synovium
dorsalt i leddet?

18-01-2022
DZ090 Kontrolundersggelse efter operation af anden tilstand
AAF22 Ambulant besgg

To gange opereret i os naviculare sin. Fgrst fjernelse af en os supranaviculare og derefter en ope-
ration med optransplantering af knogledefekt og AMIC membran.

Samlet set har patienten det nu klart darligere end f@r operationerne. Er helt stoppet med sports-
aktiviteterm, har ondt hver dag.
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Der er ikke noget der tyder pa CRPS, bortset fra en vis AV-schunten og lidt blalig misfarvning in-
termitterende af foden. Der er dog ingen tegn pa nervelasion og ingen hyper- eller allodyni.

Ud over cikatricen, kan man konstatere en noget nedsat bevagelse i TN-leddet, saledes at snobe-
vaegelserne samlet set er begraenset. Lidt gmhed i naviculocuneiform leddene tilmed og ogsa
TMT-leddene. Med stor sandsynlighed skyldes det den nedsatte bevaegelighed i TN-leddet med
overbelastning af de gvrige led.

Der foreligger nu en frisk MR-scanning, som viser let gdem i naviculre og en i gvrigt stort set upa-
faldende scanning. Der er i hvert fald ikke tegn pa udbredt gdem inkluderende flere andre seg-
menter. @demet er lokaliseret i det opererede omrade pa naviculare.

Konklusion

Al den stund, at AMIC membran applicering i givne indikationsfelt er meget sjeeldent udfgrt, er
det noget vanskeligt at komme med et helt klart bud pa hvorfor denne patient fortsat har sa ondt,
pa trods af at MR-scanning ikke viser signifikant gdem.

Mit bedste bud er, at det meget vel kunne vaere de tilstgdende led der smerter pga. den nedsatte
bevaeglighed i TN-leddet, der helt naturligt er indtruffet pga. to operationer med kapselsvulst til
fglge og dermed nedsat bevagelighed.

Mit bedste bud pa yderligere udredning er en ny SPECT scanning, som skal forega pa ... og jeg me-
ner ogsa patienten hgrer til pa universitetshospitalsniveau, idet vi er ngdt til at diskuterer hvad vi
kan ggre.

Det er klart at en talonaviku laerdese vil vaere katastrofal som endemal og det skal vi ggre alt for at
undga.

Hvis SPECT scanningen specifikt lyser i naviculare, mener jeg der er indikation for intensiv ledmo-
biliseringsgvelser, maske forudgaet af en blokade.

09-03-2022

SPECT-CT viser gget knogleremodellering pa venstre side svt TN-leddet.

Sygehistorie og behandlingsmuligheder diskuteret pa fodkonference.

... tilbyder at vurdere pt'en og overtage forlgbet.

Vi skal derfor booke tid ved fgrstkommende lejlighed til dr ... til samtale og vurdering af pt'en.
Brev til Pt'en:

18-12-2023

Pt er lidt tvivl om evt AA.

Pts gener er mere belastnings relateret og ikke direkt pga skinnen.

Der aftales at vi afslutter forlgbet og hun kan genhenvises ved forvarring af gener .

04-01-2023

Der har en veeret en del henvendelser fra pt. omkring hendes forsikringssag.

Jeg skriver helt tydeligt, at jeg har behandlet pt. efter min faglige vurdering og jeg har ikke flere til-
fejelser mht. forsikringssagen.

Det er noget mellem pt. selv og pt.s forsikringsselskab/advokat.

Pt.s jr er til radighed, hvis hun gnsker jr. kopi.

Jeg vurderer ikke, at det er ngdvendigt med yderligere jr. oplysninger eller tilfgjelser efter pt.s gn-
ske.

Sagen er afsluttet fra min side."



Ankenaevnet for Forsikring

18. 101777



Ankenaevnet for Forsikring

19. 101777

Det fremgar af fysioterapijournalen:

"29.10.2018

Ve vrist, ant Ca 1 mdr, kommet efter staevne Sx: konstant, V: [sport], ... Tydelig bule ved ext halu-
cis sene, +ve isom ¢gm ved palp Led i gvrigt ok

HPL, Tape

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

" 3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen daekker fglger af

e ulykkestilfeelde.

e visse sygdomme, der opstar i forsikringstiden, nar der er kgbt tilvalgsdaekning. Se afsnit 14 og
15, Sygdom og Kritisk sygdom.

e Visse udgifter til undersggelser og behandling pa privathospital, nar der tilkgbt Sundhed til
bgrneforsikringen, se afsnit 16.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

8.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

8.1.5.4
Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

8.1.5.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 11/12 2021, at hun den 18/12 2018 fik gener i sin venstre fod i forbin-
delse med sport. Selskabet har afvist deekning, dels med henvisning til at der ikke er sket et
daekningsberettigende ulykkestilfeelde, dels fordi der ikke er arsagssammenhang mellem den

anmeldte handelse og skaden. Klageren gnsker erstatning.
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Klageren har anfgrt, at selskabet har afvist sagen fgr skadens omfang blev konstateret. Klageren
har anfgrt, at selskabet kun tager udgangspunkt i den fgrste del af skadesforlgbet, og ikke de
mange efterfglgende leegebespg, hospitalsbespg og operationer. Klageren har anfgrt, at hun
ikke har relevant faglig viden, og at hun pa selskabets forespgrgsel om, hvordan skaden var
sket, blot beskrev, hvad hun troede. Klageren har anfgrt, at man havde sveert ved at finde ud af,
hvad der forarsagede generne i foden til start, og at der efterfglgende kom mere viden. Klage-
ren har anfgrt, at det ikke fremgar af journalen, at skaden kommer fra treethedsbrud. Klageren
har anfgrt, at selskabet vaegter hendes ord hgjere end laegernes. Klageren har anfgrt, at det er
korrekt, at der i MR-skanningen fra 2018 naevnes et muligt traethedsbrud, men at der var tvivl
herom, og at det efterfglgende er oplyst hende, at generne ikke stammer fra det. Klageren har

anfgrt, at det i stedet omtales som brudforandringer.

Selskabet har anfgrt, at det fremgar af klagerens skadeanmeldelse, at hun efter laengere tid
med smerter i venstre fod fik foretaget en MR-skanning, som viste et traethedsbrud. Selskabet
har anfgrt, at leegen vurderede, at det var opstaet grundet for meget traening. Selskabet har
anfgrt, at klageren i sine svar pa selskabets supplerende spgrgsmal oplyste, at det var sveert at
oplyse preecist, hvornar skaden skete, da hun fgrst meerkede generne om aftenen. Selskabet
har anfgrt, at klageren har oplyst, at der ikke var sket noget useedvanligt, uventet eller tilfeeldigt
og skaden efter hendes mening opstod som fglge af overbelastning. Selskabet har anfgrt, at
oplysningerne i de laegelige akter er forenelige med klagerens beskrivelse af handelsen, idet
det fremgar, at klageren allerede i oktober og november 2018 - hvilket var forud for angivne
skadedato - flere gange henvendte sig hos henholdsvis fysioterapeut og privathospital grundet
vedvarende gener svarende til venstre fod. Selskabet har anfgrt, at der ikke er arsagssammen-
hang, idet haendelsen ud fra en medicinsk vurdering ikke er egnet til at forarsage en stressfrak-
tur. Selskabet har anfgrt, at MR-skanningen paviste et stress-/treethedsbrud i venstre fod, og at

et stressbrud er en overbelastningsskade, som skyldes langvarige og gentagne belastninger.

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 11/12 2021, at klageren "efter leengere tid med smerter i

foden, kontaktede ... privathospital og fik foretaget en MR scanning, der viste et brud pa mel-
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lemste fodrodsknogle i venstre fod. Leegen mener skaden kan vaere en form for traethedsbrud,

grundet meget treening ... Hvilken diagnose er stillet? Brud pa fodrodsknogle+ brusk skade".

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets uddybende sp@grgeskema, at "det kan vaere
sveert at vide preecist, hvornar skaden skete, da jeg fgrst oplevede smerter om aftenen ... Skete
der noget ussedvanligt, uventet eller tilfaeldigt ud over personskaden? Hvilke? Nej. Hvad var

efter din mening den direkte arsag til, at skaden skete? Overbelastning".

Det fremgar af fysioterapijournalen den 29/10 2018, at "ve vrist, ant Ca 1 mdr, kommet efter

staeevne Sx: konstant ... Tydelig bule ved ext halucis sene, +ve isom gm ved palp Led i gvrigt ok".

Det fremgar af journalen den 1/11 2018, at "samme Sx so sidst, men ikke forveerring af [sport],
har skanet sig lidt ved treening, men ikke fuldt. Ingen bedring efter HPL. tape gik af samme dag

som sidst. Vi aftaler at hun aflaster som meget som muligt...".

Det fremgar af journalen den 30/11 2018, at klageren "lige efter ...steevne for ca. to maneder
siden fik pt. ondt sv.t. venstre mellemfod. Kunne knapt stgtte, hvilket hun kan nu. Hun har imid-
lertid smertegener i forbindelse med [sport] og almindelig gang sv.t. basis af 1. mellemfods-

knogle venstre fod. Der har veeret gaettet pa, at der var tale om en seneknude".

Det fremgar af journalen den 11/12 2018, at klageren fik foretaget "MR-skanning ... | omradet
er der ikke umiddelbare signalmassige eller strukturelle abnormiteter ... fundet er uspecifikt ...
Leddene er i sig selv upafaldende ... dog sikre forandringer med sandsynlige fglger efter subkro-

nisk stressfraktur ... @vrige medskannede strukturer er upafaldende".
Det fremgar af journalen den 18/12 2018, at "det ligner en morbus Kohler 1 ...".
Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker ulykkestilfaelde, hvorved forstas

en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Det fremgar af pkt. 8.1.5.6, at forsikringen

ikke deekker skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.
Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i det fysioterapeutiske- eller laegelige materiale
ikke er naevnt en haendelse som arsag til generne i foden. Det fremgar af klagerens skadean-
meldelse og besvarelse pa selskabets spgrgeskema, at klageren havde haft smerter i foden i
lengere tid, og at det var uklart, hvornar skaden opstod. Det fremgar af journalen den 11/12
2018, at man mistaenkte stressfraktur, og af journalen den 18/12 2018, at "det ligner en morbus
Kohler 1".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at en stressfraktur ofte opstar pa baggrund af laengere tids over-
belastning af en knogle, og at forsikringen ikke daekker skader sket som fglge af en overbelast-
ning, der ikke er pludselig, jf. pkt. 8.1.5.6 i forsikringsbetingelserne.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

RS>

Peter Thgnnings



