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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 26/10 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"De anerkender at det er en skade, men fordi at jeg har sukkersyge afviser de sagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de udbetaler den erstatning der er."

Selskabet har den 15/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klage i ovennavnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers skade er daekket
pa ulykkesforsikringen.

Klager anmeldte via Mit Alka den 4. september 2022, at han var kommet til skade den 13. januar
2022.

Klager forklarede, at han skulle pa toilettet om natten og stgdte sin ta ind i skrivebordet, hvilket
nu havde medfgrt koldbrand i storetden pa venstre fod. Klager oplyste, at han blev behandlet pa
[Steno Diabetes Center].

Alka Forsikring bad om klagers samtykke og indhentede efterfglgende de laegelige oplysninger fra
[Steno Diabetes Center] og pa foranledning af klager desuden fra [hospital 2].

Alka Forsikring modtog ved mail af 19. september 2022 klagers journal fra [Steno Diabetes Cen-
ter].

Det fremgar af journalen, at klager kontaktede [Steno Diabetes Center] den 1. februar 2022, fordi
han havde stgdt venstre fod. Det er bemaerket, at der ikke var sar.
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Ved den efterfglgende konsultation den 8. februar 2022 er det anfgrt, at der efterfglgende var
kommet et lille sar pa storetaen. Klager blev ikke sat i penicillinbehandling grundet nyretransplan-
tation.

Saret pa storetden var ved konsultationen den 28. februar 2022 usendret.
Ved konsultationen den 29. marts 2022 var der sket en lille forvaerring af saret.

Ved kontrol den 19. april 2022 var der gendannet en overfladisk nekrose, men ingen infektions-
mistanke.

Ved kontrol den 17. maj 2022 var der tilkommet to nekroser pa spidsen af taen.

Ved en senere konsultation den 9. august 2002 bemaerkedes det, at saret pa storetaen ikke ville
hele og at klager gnskede, at fa taen fjernet. Klager fik amputeret sin storeta den 13. september
2022 pa [hospital 2].

Alka Forsikring forelagde oplysningerne for selskabets radgivende lzegekonsulent og meddelte ved
brev af 27. oktober 2022, at skaden desvaerre ikke var deekket pa forsikringen, da arsagen til am-
putationen af storetaen var den allerede bestaende sygdom i form af diabetes.

Klager indbragte den 2. oktober 2024 sagen for den klageansvarlige afdeling — kvalitetsafdelingen.
Klager vedheaftede leegelige oplysninger fra [hospital 3] og fra [Steno Diabetes Center].

Kvalitetsafdelingen gennemgik sagen, herunder de nye oplysninger og fastholdt og uddybede ved
mail af 23. oktober 2024 den meddelte afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Klager er omfattet af en individuel heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring med forsikringsbetin-
gelserne UF - 02.

Forsikringen dakker med henvisning til betingelsernes afsnit 6.1.1. personskade, som fglge af
ulykkestilfaelde. Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af afsnit 6.2 fremgar det, at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden
(generne) for at opna daekning.

Ved vurderingen af arsagssammenhaeng laegges bl.a. vaegt pa om haendelsen ud fra en laegefaglig
vurdering er egnet til at forarsage personskaden, hvilket vil sige om haendelsen i sig selv kan forar-
sage/forklare de gener og symptomer man matte have og hvor lang tid der gar, fra handelsen
sker, til man maerker de fgrste symptomer.

Der skal veere en tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og skaden og skaden skal vise sig i
umiddelbar forbindelse med arsagen.
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Af forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1.1 fremgar det, at forsikringen ikke deekker sygdom eller
sygdom der udlgses eller forvaerres af et ulykkestilflde.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 7.1.3 fremgar det desuden, at forsikringen ikke daekker forvaer-
ring af et varigt mén der skyldes sygdom eller andre forud bestaende lidelser.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres geel-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligg@re, at hans gener er en direk-
te fglge af ulykkestilfaldet.

Klager anmeldte, at han den 13. januar 2022 havde stgdt sin storetd mod et bord. Af journalen
den 1. februar 2022 fremgar det, at der ikke var sar pa storetaen.

Det fgrste notat i den journal Alka Forsikring modtog fra [Steno Diabetes Center] er dateret 14.
januar 2022. Der navnes intet om en skade/traume, men alene at klager henvendte sig for at hg-
re, om hans Charcots fod havde givet et varigt mén pa mere end 5%.

Charcots fod rammer (udvikles over tid) personer med diabetes og med diabetisk nerveskade. Det
er oftest personer med leengerevarende og darlig reguleret diabetes og hvor kontrollen med blod-
sukkeret har veaeret darlig i lang tid.

Mange faktorer spiller ind men den vigtigste faktor er neuropati og Charcots fod er ikke et ulyk-
kestilfaelde i forsikringsmaessig forstand og er derfor ikke daekket pa en ulykkesforsikring.

Af klagers journal fra [Steno Diabetes Center] fremgar det, at klager fglges meget tzet pa grund af
sin diabetes, som ser ud til at vaere sveert regulerbar og at have medfgrt mange fglgesymptomer.

Der er flere notater i journalen for januar maned, men der naevnes ikke noget om en skade pa fo-
den/storetaen.

Ferst ved konsultationen den 1. februar 2022 naevnte klager, at han havde stgdt foden/sin store-
ta, men ogsa at der ikke var sar pa tden/foden.

Det bemaeerkes i konsultationsnotatet den 8. februar 2022, at der efterfglgende er opstaet et lille
sar pa venstre storeta.

Saret ville angiveligt ikke hele, hvorfor klager efter eget gnske fik amputeret storetaen delvis den
13. september 2022.

Udover de mange fglgesymptomer, som opstar ved leengerevarende diabetes, er diabetes netop
kendt for at forarsage darlig blodcirkulation og neuropati (nervebetaendelse) og pa den baggrund
bade forarsage sarskader pa ekstremiteterne og darlig heling af disse, som derfor ofte fgrer til
amputation.

Af de oplysninger klager indsendte til selskabet med sin indsigelse fremgik det desuden, at det al-
lerede i januar 2021 og i november 2021, hvor klager havde konsulteret diabetesklinikkens fodte-
rapeut, blev anfgrt at der var symptomer pa neuropati og tidligere havde vaeret fodsar pa bade
venstre og hgjre fod.
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Amputation af en ta efter er stumpt (traume uden penetration af huden) traume er ikke et
normalt forlgb og det at stgde sin td mod et bordben er ikke egnet til at medfgre amputation.

At klagers storetad efter ni maneder endte med at blive delvis amputeret ma tilskrives den forud
bestaende lidelse i form af diabetes.

For det fgrste er der ikke oplysninger i klagers journaler om en tilskadekomst den 13. januar 2022
(den 8. februar 2022 oplyste klager, at han havde stgdt sin fod ugen forinden).

Hvis det laegges til grund, at klager padrog sig et stumpt traume mod foden er det er krav at der er
arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning.

Med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 6.2 er et stumpt traume, som det at stgde sin
t3, ud fra en laegefaglig vurdering ikke egnet til at forarsage personskade i form af amputation af
taen. Den anmeldte handelse kan ikke i sig selv forarsage/forklare den skete skade i form af am-
putationen.

Af de modtagne journaloplysninger fremgar det da ogs3, at klager gennem leengere tid havde haft
dysreguleret diabetes med mange fglgesymptomer, herunder neuropati (nervesmerter), som er
en af de vaesentligste udlgsende faktorer for sa vidt angar sar pa fgdder og taeer.

Det fremgar i den forbindelse, at klager blev inviteret til at deltage i et forsgg i forbindelse med
diabetiske nervesmerter i underbenene.

Klager havde desuden fglger i form af Charcots fod (ifglge sundhed.dk en sjelden deformitet, som
kan opsta i fodens eller anklens knogler hos personer med laengere varende darligt reguleret dia-
betes og deraf fglgende diabetisk nerveskade) og at klager tidligere havde haft diabetiske fodsar.

Der foreligger efter selskabets opfattelse ikke den ngdvendige (dokumenterede) arsagssammen-
hang mellem den anmeldte haendelse og den delvise amputation af klagers storeta.

Klager har ikke |gftet den ham pahvilende bevisbyrde for endsige sandsynliggjort, at den anmeld-
te handelse har medfgrt personskaden i form af amputationen og Alka Forsikring ma pa bag-
grund af de foreliggende lzegelige oplysninger fastholde, at den delvise amputation af klagers sto-
reta ikke er en deekningsberettiget skade pa ulykkesforsikringen, men er en fglge af klagers forud
bestaende lidelse i form af diabetes.

Det bemaerkes, at Alka Forsikrings stillingtagen til klagers krav er i overensstemmelse med forelig-
gende praksis, herunder Ankenaevnet for Forsikrings kendelser 54836, 93344, 94201 og 97927."

Klageren har i brev af 19/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg pnsker at kommentere pa min klagesag, da jeg kan konstatere at der er flere mangler, som
jeg mener kan have betydning for udfaldet af min sag.

Der er to forhold, som jeg vil fremhaeve:

1. Af afggrelsen fra Alka forsikring af den 27. oktober 2024 fremgar af begrundelsen, at det er
den radgivende lsegekonsulents opfattelse, at arsagen til amputationen af venstre ta skyldes
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en allerede bestaende sygdom i sukkersyge. Jeg har anmodet om at fa indsigt i denne laege-
konsulents udtalelse, men Alka forsikring vil ikke udlevere informationen til mig. Jeg mener at
jeg har ret til at fa indsigt i en sa afggrende udtalelse for at fa viden om baggrunden for at lae-
gekonsulenten er kommet frem til denne konklusion. En konklusion som modsiger de karki-
rurgiske udtalelser og endokrinologerne pa Steno Diabetes Center. Formoder at laegekonsu-
lenten ikke er specialleege i diabetes eller amputation? Altsd gnsker jeg at fa adgang til den
udtalelse som laegekonsulenten er kommet med og kan se at den ikke er blandt bilagene i min
klagesag.

2. Ved gennemgang af de dokumenter, som ligger til grund for min sag, kan jeg konstatere, at
der mangler to dokumenter som Ankenaevnet ikke har modtaget. De to dokumenter er vae-
sentlige at inddrage, da de har stor betydning for udfaldet af min sag. De to dokumenter in-
deholder dokumentation og journal fra karkirurgisk afdeling, hvor det blandt andet fremgar,
at ved maling af blodforsyningen til min ta (distale tryk) 1-1,5 maneder inden min ta blev am-
puteret, fremgik, at ilt- og blodtrykket var normalt og at blodforsyningen derfor til min fod og
ta var som det skulle vaere. Der var altsa ikke tegn pa iskaemi i taen, hvilket indikerer, at min
diabetes ikke var direkte relateret til at min ta blev amputeret.

Jeg har vedhaeftet de to dokumenter fra karkirurgisk afdeling."

Selskabet har i brev af 10/2 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Hverken klagers bemaerkninger eller de fremsendte bilag giver selskabet anledning til en aendret
stillingtagen til det rejste krav.

Alka Forsikring ma i det hele fastholde den stillingtagen og de anbringender der fremgar af vores
svar til Ankenavnet for Forsikring af 15. november 2024.

Vi vedlaegger for god ordens skyld kopi af udtalelsen fra selskabets laegekonsulent."

Klageren har i brev af 24/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter anmodning har jeg nu faet indsigt i leegekonsulentens vurdering og jeg ma konstatere at
den er mangelfuld.

Selve vurderingen er meget svag og uden begrundelse eller reference til, hvad der ligger til grund
for den korte udtalelse leegen fremfgrer. En sa konkret vurdering bgr altid veere ledsaget af do-
kumentation. Man kan tro at laegekonsulentens vurdering er baseret i de tre dokumenter, der
fremgar under vedhaftede sagsdokumenter. Safremt dette er tilfaeldet, vil jeg tydeligt understre-
ge at dette ogsa er mangelfuldt, da de to udtalelser fra Karkirurgisk afdeling pa [hospital 3] ikke er
vedheftet eller det ikke fremgar at de ogsa ligger til grund for leegens vurdering.

Alka har helt fra starten vaeret bekendt med [hospital 3] s udtalelser, men har udelukket dem i de-
res kontakt til leegekonsulenten. Dette kan undre mig og jeg @nsker at Ankenzevnet er opmaerk-
som pa disse mangler og fejl.

Jeg fremsendte de to udtalelser fra karkirurgisk afdeling ved den sidste partshgring, hvorfor anke-
naevnet er i besiddelse af dem."
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Selskabet har i brev af 14/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Alle relevante laegelige oplysninger har i sagens natur veeret forelagt selskabets laegekonsulent
og klagers bemaerkninger giver ikke selskabet anledning til en andret stillingtagen til det rejste
krav.

Alka Forsikring ma i det hele fastholde den stillingtagen og de anbringender der fremgar af vores
svar til Ankenaevnet for Forsikring af 15. november 2024."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal af
19/1 2021 fremgar bl.a.:

"Fodstatus basis

Risikostratificering Hgj

Neuropatisymptomer Ja, hgjre, ja, venstre Smerter kommer og gar
Perifer neutropati Smertefuld

Biotesiometri (mV) hgjre 35

Biotesiometri (mV) venstre 26

Fodsar Nej, hgjre, nej, venstre

Regelmaessig fodterapi Ja

Interval for behandling hos fodterapeut Manedligt
Udvidet fodstatus Ja

Perifer arteriel insufficens Nej, hgjre, Nej, venstre

Claudicatio intermittens Nej, hgjre, nej, venstre
Charcot fod Nej, hgjre, nej, venstre
Monofilament Ja, hgjre, ja, venstre

Tidligere fodsar Ja

Foddeformiteter Ja, hgjre, ja, venstre
Callosister, Ja, hgjre, nej, venstre
Negleforandringer Ja, hgjre, ja venstre

@dem Nej, hgjre, nej, venstre

Abnorm gangafvikling Nej

Vejledende fodtgj Ja"

Af journal af 26/11 2021 fremgar bl.a.:

"Fodstatus basis

Risikostratificering Hgj
Neuropatisymptomer Ja, hgjre, ja, venstre
Perifer neutropati Smertefri

Biotesiometri (mV) hgjre 30

Biotesiometri (mV) venstre 30

Fodsar Nej, hgjre, nej, venstre
Infektion Nej, hgjre, Nej, venstre
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Regelmaessig fodterapi Ja
Interval for behandling hos fodterapeut Manedligt

Udvidet fodstatus Ja
Perifer arteriel insufficens Nej, hgjre, Nej, venstre

Claudicatio intermittens Nej, hgjre, nej, venstre
Charcot fod Ja, hgjre, nej, venstre. Debut juli-21
Monofilament Ja, hgjre, ja, venstre

Tidligere fodsar Ja

Foddeformiteter Ja, hgjre, ja, venstre
Callosister, Ja, hgjre, ja, venstre
Negleforandringer Ja, hgjre, ja venstre

@dem Nej, hgjre, nej, venstre

Abnorm gangafvikling Nej

Vejledende fodtgj Ja"

Af brev om deltagerinformation om deltagelse i et laegevidenskabeligt forsgg fremgar bl.a.:

"Vi vil spgrge, om du vil deltage i et videnskabeligt forsgg, der udfgres pa Neurologisk Smertekli-
nik pa ...

Formalet med forsgget, er at undersgge om diabetiske nervesmerter i underbenene, kan behand-
les

med indsprgjtninger omkring nerven med leegemidlet NT201 (botulinumtoksin).

Forspget er et laegemiddelforsgg hvor du som deltager, som fglge af en tilfeldig fordeling enten
vil modtage behandling med det aktive stof, eller rent saltvand. Hverken du som deltager, eller
forspgspersonalet ved hvilke af disse du bliver behandlet med. | forsgget vil der indga 80 personer
med diabetiske nervesmerter i underbenene, hvoraf halvdelen vil modtage salt og halvdelen det
aktive stof."

Af journal af 14/1 2022 fremgar bl.a.:

"PT kontakter mhp. om Charcot foden har givet varig men pa mere end 5% (i forsikrings gjemed),
Det kan jeg desveerre ikke svare pa sa den sag, men pt vil tale med sit forsikringsselskab igen."

Af journal af 20/1 2022 fremgar bl.a.:
"Pt har ringet
Symptomer, informationer og behandlingsrad:

Blodglukose: 5,7 (20-01-22 14:43)
Insulin forslag: 2 IE NR (20-01-22 14:43)

Metabolisk kontrol:
Kommentar: Havde hgjt bg i morges - tog insulin uden mad og faldt til 3,9 mmol/I
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Pt har den seneste uge haft problemer med sin mave.

Har smerter ve side af maven. Specielt nar der kommer mad i maven uanset hvor meget, der spi-
ses. Kan have smerter nar pt sidder og nar pt rejser sig.

Har vaeret pa toilettet i dag. Der gar ofte tre dage mellem.

Bekymret for, om det er grundet gastroparese eller andet.
AB over julen grundet mellemgre/og gregangsbetaendelse.

Anbefalet at tage kontakt til nyreamb i morgen. Ved forvaerrede smerter, da kontakt til 1813."

Af journal af 24/1 2022 fremgar bl.a.:

"Dizetistnotat, opfglgning, telefonisk:
Staerke mavesmerter ifm. maltiderne, har staet pa i en uge.

Aftalte mal for adfeerdsaendringer:

Delmal 1: Kontakt mave- tarmafdelingen i dag for vurdering af steerke mavesmerter ifm. indtag af
fast fgde

Delmal 2: Fglg radene i gastroparese pjecen og vaelg madvarer der er skansomme

Delmal 3: Afprgv at dele insulin op efter aftensmaden, sa du tager hovedparten ved maltidet og sa
resten 2 timer senere

Delmal 4: Drik den proteindrik, som du har fundet, som smager dig, en dagligt

Plan:

Ny tid om 3 mdr. Pt. ved at han kan ringe ind ved spgrgsmal.

Jeg skriver til ... vedr. projekt som pt undrer sig over at han ikke har hgrt fra. Han er meget inte-
resseret i at veere med og sa vidt jeg kan se i SP er han inkluderet i juni."

Af journal af 30/1 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten ringer, da han har haft lavt blodsukker 5,6 mmol. Patienten har vaeret ude pa besgg og
ikke haft blodsukker apparat med ud. Libre 1 pa scanner".

Af journal af 1/2 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kontakter os da han har stgdt ve fod, ingen sar.

Pt tilbydes en tid i morgen men det er ikke muligt, vi aftaler at pt kommer 8/2 men hvis der opstar
forandringer misfarvning eller lign. skal pt kontakte os straks.

bgr have aflastende sandaler pa."

Af journal af 8/2 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kommer til kontrol af hg fod efter traume i sidste uge hvor pt slog sin fod efterfglgende er der
opstaet et lille sar pa ve hallux.

Der er ingen temp forskel pa fedderne, det er mest omkring fgrste met. at pt er gm, ingen réedme
eller gdem.
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Saret vaskes og der fjernes lidt gul nekrose, saret maler 3 x 4 mm ingen infektionstegn, og der er
gode fodpulse.

Der palaegges plaster.

Pt gnsker at skifte forbinding selv.

Pt opfordres til at tage sine terapi sandaler pa.

Ny tid om 2 uge til kontrol af sér og DBT. (hvis det kan lade sig ggre samme dag)

Hvis pt oplever forveerring skal han straks kontakte os, er orienteret om faresignaler ved infekti-

on.

Af journal af 22/2 2022 fremgar bl.a.:

"Mindre sar pd medialsiden af venstre storetd. Ingen bedring de sidste 14 dage. Lidt redme om-
kring. Vil meget ngdigt have antibiotika pga. nyretransplantation. Vi beslutter derfor podning, ser
an, tid igen naeste uge.

Sar svt medial side af hallux pes sin taen ses lidt rgdlig og sar maler forsat 4 x 4 mm, 1 mm dyb.
Der maerkes ikke varme og den ses ikke haevet, ses foto."

Af journal af 23/2 2022 fremgar bl.a.:

"svar pa sarpodning taget igar viser kraftig vaekst af stafylokokker.

Klinisk ikke mistanke om svaer infektion, vil henvende sig ved forvaerring, tid 28/2 i fodklin, starter
ikke antibiotika nu."

Af journal af 28/2 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kommer til kontrol af sar pa ve hallux og crus sin pes.

Da pt er nyretransplanteret har vi ventet med at seette pt i AB behandling indtil kontrol af sar i
dag.

Umiddelbart er er en smule mindre rédme omkring saret pa crus, se foto, saret maler 10 x 10 mm,
dette sar lades urgrt.

Saret pa ve hallux er uendret og har nu vaeret der i > 3 uger, der er dog ingen rgdme i omgivel-
serne men vi bgr saette pt i AB behandling (der er ogsa gmhed i omgivelserne pa taen).

Saret svt hallux maler 3 x 4 mm er 2 mm dybt, pt opfordres til at bruge terapisandalerne! saret
forbindes med mepore.

UT aftaler med laege ... fra forskningen at hun laegger en recept pa serveren, da pt skal se hende i
dag.

Pt har tid til DBT pa fredag UT fglger op pa svaret.

Ny tid igen i fodklinikken om 3 uger eller fgr ved problemer."

Af journal af 4/3 2022 fremgar bl.a.:
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Hzmoglobin A1c (IFCC);Hb(B) (mmolimol)

Dato Vaerdi
28-02-2022 90 (H)
07-02-2022 90 (H)

30-10-2021 85 (H) "
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Af journal af 4/3 2022 fremgar bl.a. :

"Pt er orienteret om at den distale trykmaling viser nedsat ta-tryk svt ve td= 53mmHg, det er ikke
kritisk (se vurderingsskema)
Vi fastholder tiden som planlagt 21/3 og hvis der opstar forvaerring inden da skal pt kontakte os."

Af journal af 18/3 2022 fremgar bl.a. :

"PT kontakt UT da huden omkring saret har Igsnet sig og noget er faldet af formentlig fordi infek-
tionen har lagt sig.

UT opfordre pt til forsat at have forbinding pa og vaeret obs pa infektionstegn, hen over weeken-
den samt at bruge terapisandalerne sa ikke saret far tryk."

Af journal af 21/3 2022 fremgar bl.a. :

"Ved dagens kontrol ses saret pa crus laegt.

Saret pa ve hallux er blevet st@grre pga en vabel omkring det oprindelige sar, saret maler 18 x 18
mm er 2 mm dybt centralt, ingen redme i omgivelserne, pt har det ikke godt med AB, i fgrste om-
gang undlader vi AB men skulle der opsta forvaerring skal dette pabegyndes.

saret vaskes og der palaegges neutral skumbandage.

Saret er ikke aflastet godt nok, UT opfordrer pt til at bruge sine terapisandaler!

Ny tid om en uge til sarkontrol og evt. tilsyn ved ort.kir."

Af journal af 25/3 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kontakter UT da ve hallux er lidt mere gm, og maske lidt gget redme.

Da vi gar weekenden i mgde er det fornuftigt at pt genoptager AB behandling og vi ser sa pt pa
tirsdag.

anbefalet pt at have terapisandaler pa hele tiden!

Pt kan med fordel tager AB sammen med noget mad."

Af journal af 28/3 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten ringer til sygeplejeradgivningen.

Er i dag hos egen fodterapeut som er bekymret for fodsar pa storeta. Saret er pa traedefladen,
gult pa siden sort i midten. Saret er 1x1 cm, nekrose 0,5x0,5.

Han er set i fodkliniken for en uge siden, her var formentlig ikke nekrose.

Har tid i morgen kl. 13 i fodklinik med ortopaedkirurg. Er i antibiotiske behandling."

Af journal af 29/3 2022 fremgar bl.a.:

"Kontrol af sar hallux sin pes, som er forvaerret siden sidst, pt er set pa skadestuen i gar.
Ort.kir. ... erind over og der fjernes nekrose, samt nye recepter pa AB.

PT har desveerre ikke sine terapisandaler med!

Skal bruge disse bade ude og inde der kan blive behov for anden aflastning?

Se ort.kir. notat, ny tid om 3 uger eller fgr ved problemer."



Ankenaevnet for Forsikring

13. 102482

Af journal af 29/3 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten ses i fodklinikken. Der er et sar pa venstre storeta som har veeret der i naesten 2 mane-
der. Det skulle vaere kommet af et spark mod computer. Der er et acceptabelt distalt blodtryk. De
sidste 5 dage i dicillin behandling.

Der ses et sar pa spidsen af venstre storeta som maler 15 x 13 mm og der er en central overfladisk
nekrose.

Denne fjernes med kniv. Der er régdme af storetaen. Ingen mistanke om plantar abscess.

Vi supplerer med almindelig penicillin. Ses igen om 3 uger. AB indtil da."

Af journal af 13/4 2022 fremgar bl.a.:

"Er pa dobbelt penicillinkur pga infektion i fod. Ifglge pt selv koldbrand."

Af journal af 14/4 2022 fremgar bl.a.:

"Pt ringer, da han er i tvivl om der er opstaet yderligere nekrose af hans ta
Har selv fjernet lidt Igs hard hud

Opdagede pludselig at det blgdte meget

Kan nu se et sort omrade

Bg 12, 1 mmol/I
Mener ikke at der er infektionstal - er i Massiv antibiotisk behandling

Opfordret pt til at kontakte 1813"

Af journal af 15/4 2022 fremgar bl.a.:

"Pt har ringet vedrgrende dysreguleret diabetes.

Kommentar: forteeller han lige er kommet hjem fra 'akutten' egentlig er han ikke sulten, men vil
tvinge sig til at spise."

Af journal af 19/4 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til kontrol af sar pa venstre 1. ta. Der er gendannet en overfladisk nekrose.
Der er ingen infektionsmistanke. Saret maler 25 x 15 mm og er overfladisk og ingen kontakt til dy-
be strukturer.

Patienten anvender meget blgde sketcers udendgrs (ca en time om dagen) og terapisandaler eller
sutsko hjemme.

Saret virker belastet og derfor bgr vi fa sandalerne til at fungere bade ude og inde. Vi aftaler der-
for tid i fodterapien ... til optimering af terapidandaler og efterfglgende kontrol her."

Af journal af 3/5 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kommer til kontrol af sar pa ve hallux.
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Saret er useendret maler centralt 15 x 12 mm er ca 2 mm dybt, huden i omgivelserne er tynd og
sarbar.

Ingen infektionstegn. pt er bekymret.

Saret debrideres og vaskes samt paleegges der neutral skumbandage.

Pt har ikke veeret aflastet optimalt har brugt en gammel terapisandal uden geenge og den ser ikke
brugt ud.

der udleveres terapisandaler med gange og afl.til hallux samt sladre sal.

sandalerne skal bruges bade ude og inde.

Ny tid igen om 2 uger til sar og aflasntingskontrol, skal kontakte os f@r ved forvaerring".

Af journal af 5/5 2022 fremgar bl.a.:

"Pt har ringet vedrgrende dysreguleret diabetes."

Af journal af 6/5 2022 fremgar bl.a.:

"Meget frustreret over blodsukker og senkomplikationer i form af gjenproblemer, gastroparese,
fodsar og neuropatiske smerter."

Af journal af 10/5 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kontakter UT pga. at der er kommet et lille nyt sar ved siden af den gamle, UT anbefalet pt at
der bgr komme en hjemmesygepl. x 3 ugenligt til forbindingsskift.

UT bestiller en d.d.

der er heldigvis en tid hos ort.kir. i naeste uge her skal vi tage stilling til fremtidig plan for sarbe-
handlingen."

Af journal af 17/5 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til kontrol af sar pa venstre storeta. Har konsekvent anvendt terapisandaler.
Der er nu tilkommet to nekroser pa spidsen af taden. Der er ingen infektion.

Tidligere vurderet ved karkirurg (angaende venstre ben) den 15. marts 2020 hvor man fandt peri-
fere forandringer.

Dengang tatryk pa venstre side pa 42 mmHg. Sidst malte tatryk var 53 mmHg men spgrgsmalet
om det er validt.

Nekroser maler i dag 33 x 15 mm og har veeret der i mere end 3 maneder.

Henvises til en fornyet karkirurgisk vurdering.

Tid her om 3 uger."

Af journal af 24/5 2022 fremgar bl.a.:

"Henvist fra Steno obs iskaemi i diabetisk fodsar.

Aktuelt:
Venstresidig sar. Varighed ca. 3 maneder. Tiltagende nekroser pa 1. ta. @mhed sv.t. ve. sidige fod-
led. Har vaeret i AB x 2 i forlgbet.



Ankenaevnet for Forsikring

15. 102482

Tidligere/Comorbiditet:

Nyre-TX ve. iliaca 2019

DM, Tidl. PCI, IHD, KOL, Charcotfod, neuropati, grgn staer hg. gje (dreenbehandlet). Splenectome-
ret.

Objektivt:

Almen tilstand: Sveert kronisk medtaget. Vagen, klar og orienteret.
Ernaeringstilstand: Normal

Hgjre UE: Lyskepuls og fodpuls Sar: Ingen

Venstre UE: Lyskepuls og fodpuls Sar: Se medier.

Trykmaling:

Ankeltryk:

Hajre: mmHg Index:
Venstre: mmHg Index:
Tatryk:

Hajre: mmHg Index:
Venstre: 118 mmHg Index: 0,84
Duplex:

Venstre lyske: Trifasisk. Trifasisk signal ogsa i ADP.

Konklusion:
Ikke tegn til iskeemi. Ingen karkir. Behandlingstilbud.

Plan
Forsat sarpleje i Steno-Regi.
Afsluttes"

Af journal af 30/5 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kontakter UT da han er bekymret for sin ta, saret udvikler sig den forkerte vej, og pt har smer-
ter i taen og pt spgrger ind til amputation af taen. Pt har vaeret ved kar.kir afd. og de har ikke no-
get behandlingstilbud.

Saret har veeret der siden januar.

UT vil konf. med ort.kir. i morgen."

Af journal af 31/5 2022 fremgar bl.a.:

"UT har d.d. talt med hjemmesygepl. som er lidt frusteret over at de ikke helt kan komme til at rg-
re ved saret og at pt ofte er svaer at komme hjem til da han skal til mange andre besgg.

UT har efterfglgende talt med pt om at kommer i kommunens sarklinik 1 x ugentligt til observati-
on af saret og palaegning af forbinding.

Desuden har UT konf. med ort.kir. ang. fremskyndelse af tiden sa den tgrre nekrose kan fjernes,
kar.kir. har afsluttet pt og malt et noget st@rre ta-tryk end vi har."
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Af journal af 7/6 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til kontrol af sar pa venstre 1. ta. Det er blevet lidt st@grre siden sidst og maler
nu 35 x 20 mm.

Det er tgrt og uden infektionstegn.

Patienten er mest tryg ved at lade nekrosen sidde. Vi aftaler at patienten ses i fodklinikken om et
par uger.

Ved infektionstegn (rédme, haevelse og/eller pus) kan patienten starte dicillin op og kontakte os
for en fremskyndet tid. Der er dicillin i hjemmet.

| tilfaelde af akut forvaerring kan man ogsa kontakte [hospital 2] sarcenter for en vurdering.

Den smertestillende behandling kan ikke umiddelbart optimeres."

Af journal af 13/6 2022 fremgar bl.a.:

Hzemodglobin A1c (IFCC);Hb(B) (mmol/mol)

Dato Veerdi
13-06-2022 96 (H)
08-04-2022 92 (H)
07-03-2022 91 (H)

Af journal af 21/6 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kommer til sarkontrol i fodklinikken, gnskede ikke tid hos ort.kir. da han typisk ikke har energi
om eftermiddagen.

Ved dagen kontrol ses stadig en nekrose, som tugter lidt dorsal, og saret er blevet lidt stgrre, pt er
selv gaet i gang med AB efter aftale med ort.kir. her.

UT fjerner sa meget nekrose som muligt sa der kan komme aflgb, den sidst del som sidder lateralt
er for gmfindeligt til at jeg kan fjerne den se foto.

Saret maler 33 x 17 mm er 2-3 mm dybt. Der paszettes neutral skumbandage, pt har gnsket at
skifte selv.

Pt er aflastet ok i sandalerne de polstres dog lidt i bagkappen.

UT har aftalt med pt at jeg konf. med overlaege ... ang. yderligere fjernelse af nekrose, om det evt.
kan blive pa [hospital 2]?

UT giver pt en tid om 2 uger til kontrol ved forvaerring skal pt kontakte os."

Af journal af 5/7 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kommer til kontrol af langvarig sar med nekrose svt ve hallux pulpa.

Vi skal finde en lgsning for hvor pt skal ses i forhold til ort.kir. om det er [hospital 2] eller her?

Pt har sa sveert ved at komme om eftermiddagen.

| fgrste omgang laver vi en tid hos UT her i naeste uge lige inden ort.kir. mhp. et tilsyn og en plan
for beh.

Hallux sin er gmfindelig og det er naesten umuligt at fjerne nekrosen UT ggr det delvis se foto.
Saret er ueendret i stgrrelsen maler 33 x 17 mm er 3 mm dybt.

Forbindes med neutral skum bandage.

Pt aflaster i sandaler.

Der er ogsa gmhed svt ve hael men intet klinisk at se obs neuropati.
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Hg hallux negl har tendens til at gro ned UT anbefaler bgjle beh hos egen fodterapeut."

Af journal af 12/7 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til fodklinikken. Der er mange smerter i storetaen pa venstre side og smerter i
hzelen.

Karkirurgisk er der ikke noget behandlingstilbud.

Der ses en tgr skorpe distalt pa pulpa. Der er réedme cirkulaert lidt proksimalt for dette sar og det
inddrager omtrentligt yderstykket. Redmen aftager ved elevation.

Det synes mere oplagt at redmen skyldes iskeemi snarere end infektion.

Vi aftaler derfor at patienten standser med dicillin (mange bivirkninger) men holder nogle i reser-
ve. Kan starte med dicillin igen hvis der kommer pus eller progression af redme/nekrose."

Af journal af 3/8 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kontakter Fodklinikken vedr. smerter i ve ben.

Pt fortaeller at han oplever smerter fra ve knae bagpa og op til lysken, samt har smerter i ve store-
ta. Han oplyser at ma tage staerk smertestillende medicin for at dempe smerterne.

Pt har sar svt pulpa hallux pes sin og fortaeller at ved forbindingsskift fijernes han lidt Igs hud og
der blgdte det meget og derfor var han ngdt til at seette en mere okkluderende forbinding pa og i
dag ses saret massereret. Pt vejl. at forsggt at fa saret tgr igen.

Pt tilbydes tid til kontrol i dag, men det er han ikke meget for. UT tilbyder at kontakte Pt i morgen
og falge op, dette vil Pt gerne.

Pt har aftale hos Ortopaed Kirurg pa tirsdag til kontrol, som vi fastholder."

Af journal af 4/8 2022 fremgar bl.a.:

"Pt oplyser at han har ikke lige sd mange smerter i ve ben som i gar, men lige sa snart han der
kommer belastning pa ve ben/fod opstar smerterne. Pt har ikke vrikket om eller stgdt foden, ej
heller gget belastning iform af lang gatur.

Pt synes det gar og med taen, men sender et billede."

Af journal af 9/8 2022 fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til kontrol af sar pa venstre storeta. Der er mange smerter som tolkes som
neuropatiske. Desuden mange tasmerter. Der er puls i foden men udpraeget smakarssygdom. In-
gen karkirurgiske muligheder. Patienten plaederer for at fa fjernet taen. Vi taler frem og tilbage og
bergrer risikoen for at amputationssaret ikke vil hele. [Klageren] vil gerne teenke over det. Vi vil
gerne vaere med til at taen fjernes.

Saret pa pulpa maler 30 x 15 mm og synes ikke at kunne hele.

Vi aftaler at han kontakter os med sin beslutning."

Af journal af 12/8 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kontakter UT da han har brug for en snak omkring saret pa hallux.
Pt fgler stadig at de er mange smerter og er opsat pa at fa tden amputeret, vi taler frem og tilbage
om dette og pt spgrger ind til om helingstiden efter amputation, det kan vi jo ikke svare pa.
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Pts har mange andre komplikationer kan ogsa medfgre langsom heling.
Pt har en tid pa mandag hvor vi tager en snak."

Af journal af 15/8 2022 fremgar bl.a.:

"Pt kommer til kontrol af langvarig sar svt ve hallux, + en god snak.

Pt er opsat pa at fa tden amputeret, vi taler om den efterfglgende behandling.

UT aftaler med pt at orienteret ort.kir. ... i morgen mhp. indkaldelse pa [hospital 2].

Ved dagens kliniske kontrol ses saret useendret maler 30 x 20 mm er ca. 3-4 mm dybt medialt i sa-
ret, se desuden klinisk foto.

saret vaskes og der palaegges neutral skumbandage.

Pt forsaette aflastning i terapisandaler.

Der kommer ingen hjemmesygepl. det gnsker pt ikke.

Ny tid hos ort.kir. her om 5-6 uger til opfglgning pa kirurgi eller fgr ved problemer."

Af journal af 31/8 2022 fremgar bl.a.:

"Kontakt med pt.
Har flere udfordringer, som pavirker bg. Svinger en del fra omkring 4 - 20 mmol/I.
Haft enkelte bg omkring 3 mmol/1 pa Libre.

Er mentalt treet. Fgler diabeten og komplikationer fylder for meget.

Kan ikke de ting, pt normalt har kunnet. Bl.a. bruge sin pc, da voldsom hovedpine.
Af og til orker pt ikke at lave mad og spiser da toast.

Der er planlagt indlaeggelse pa [hospital 2] til amputation af ta."

Af skadesanmeldelse af 4/9 2022 fremgar bl.a.:

Alka Hvad er der sket?

Kunde Nogen er kommet til skade
Alka Hvem er kommet til skade?
Kunde Deter jeg

Alka Ved du hvornar det er sket?
Kunde Ja, det ved jeg

Alka Ok, hvornar skete det?
Kunde 13-01-2022

Alka Hvem er det?

Alka Er det en tandskade, du vil anmelde?
Kunde Nej, det er det ikke

Alka Hvordan er det sket?

Kunde Noget andet

Alka Hvornar pa dagen skete det?

Kunde 02,00
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Vi mangler lige nogle spergsmal angaende selve handelsen.
Hvomar skete skaden?

Din fritid

Havde du indenfor det sidste degn inden skaden, indtaget alkohol,
rusmidler eller lign.?

Ja

Hvad har du indtaget og hvor meget?

jeg ha taget min alm medicin jeg f4 mod mine sygedome, min ny
nyre, sukkersyg, hjerte, dette ha ikke naet med skade da det er min
ta den er gal med.

Nu vil jeg gerne vide lidt mere om selve den skade du har padraget
dig, samt hvad der er sket efter uheldet/skaden

Ok, kan du fortzlle mig lidt mere om, hvardan skaden er sket?
Skylle pa wc om natten, der stette jeg min ta ind i mit
skrivbordskant i merket.

Hvilke skader har du faet efter uheldet?

Koldbrand og betandles i store tden, pa venstre fod.

Hvor blev du tilset farste gang efter skaden skete?

Et andet sted

Hvor er du blevet behandlet?

Steno diabetis center,

Har du tidligere faet behandling pd samme legemsdel?

Nej

S5a er vi naet til den sidste del af anmeldelsen og nu vil jeg stille dig
lidt generelle spergsmal

Har du en af felgende kroniske lidelser?

Ja, jeg lider af sukkersyge

@nsker du at vedhaefte noget til din anmeldelse, fx kvitteringer eller
andre relevante filer? Du kan sagtens vente og gere det senere,
hvis det passer dig bedre.

Nej

Nu er vi faerdige med at stille dig flere spargsmal, hvis du mener vi
har glemt at sparge dig om noget, eller du har flere kommentarer,
sa er det nu du skal tilfeje dem. @nsker at tilfgje yderligere til din
anmeldelse?

Ja

Hvad mangler vi at vide?

Jeg blev tilset farst gang pa steno den 8/2-2022

Din anmeldelse er nu klar til at blive sendt "

Af journal af 7/9 2022 fremgar bl.a.:

"Opkald til pt med opfglgning, hvordan det gar.
Er langt nede. Diabeten, smerter og utryghed fylder meget
Diabeten fylder mest med alle komplikationer.

Taenker naturligt ogsa over opr naeste uge med amputation af ta."
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Af journal af 13/9 2022 fremgar bl.a.:

"Indikation for operation: Nekrotisk distal phalanges af 1. ta dxt.

Procedure
Der anlaegges tablokade med Carbocain 10 mg per ml uden Adrenalin, i alt 15 ml. Efterfglgende
udfgres

KNHQ17, partiel taamputation dig. 1

Herefter fiskemundsincision proximalt pa proximale phalanx af den aktuelle ta.

Taen afmonteres ved PIP-leddet med sav og lyr. Sener og seneskede kuperes og overklippes med
saks.

Der skylles og tages to knoglebiopsier ...

Ukompliceret procedure, ingen stgrre blgdning.

Ingen primeerlukning af amputationskaviteten, sekundeer heling. Sglv Alginat, Fluffy Duffy, gaze,
kompression.

Plan

TL i et par timer og kan herefter forsigtigt mobilisering, kan herefter sendes hjem safremt der ikke
er gennemsivning. Sarskifte i henhold til sygplejenotat. Fortsaetter mobilisering i terapisandaler.
Forebyggende gives

rp dicillin 1g x 4 indtil naeste amb.besgg om 4-6 uger via steno

Udskreves velbefindende d.d."

Af journal af 14/9 2022 fremgar bl.a.:

"Har faet fjernet ta tidl i dag, ambulant. Spist sparsomt, et par toast til aften, bg 20,3 kl. 21.30,
hvor han tog 3 ie NR, nu faldende bg. Vil holde gje med bg og evt tage ekstra NR de nzste dage.
Drikker fint. Har p-drik han kan tage v behov.

Var lidt chokeret over, at operationen bare var i lokalbedgvelse, og at han blev sendt hjem bagef-
ter. Havde gennemsivning af forbinding og matte have hj.spl. ud og forstaerke den. Har taget eks-
tra smertestillende. Er i AB-beh. Har handlet relevant.

Vil holde gje med tp og bg."

Af journal af 15/9 2022 fremgar bl.a.:

"En del blgdning efter operation 13.9.
Bandage er skiftet ca 6 x siden udskrivelse.

Vi aftaler, at der komprimeres og vurderes i dag ved skift om der bgr braendes eller sutureres. Der
har ikke veeret ét bestemt sted det har blgdt fra.

Kan ikke bruge udleverede terapisandaler - de to gverste remme bgr kunne lukkes pa trods af en
lidt stor bandage.
De beskytter ogsa fgdderne ved gang sa der ikke overbelastes pa foden og traumer undgas."
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Af udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 18/10 2022 fremgar bl.a.:

"SKL har sukkersyge, pa den baggrund faet nervebetaendelse (polyneuropati), der ggr at blodcir-
kulationen i fgdderne bliver darligere og der derved dannes fodsar. Dette er sket for SKL, fodsaret
ved storeta er forvaerret og til sidst gjort at man matte amputere.

Vurderingen er at SKL med alt overvejende sandsynlighed er amputeret svt. venstre 1. ta pa bag-
grund af SKL sukkersyge."

Af journal af 25/10 2022 fremgar bl.a.:

"Fodstatus basis

Risikostratificering Hgj
Neuropatisymptomer Ja, hgjre, ja, venstre
Perifer neutropati Smertefuld
Biotesiometri (mV) hgjre 30

Biotesiometri (mV) venstre 30

Fodsar Ja, venstre, Nej, hgjre

Infektion Ja, venstre

Regelmaessig fodterapi Ja

Interval for behandling hos fodterapeut Hver 6. uge
Udvidet fodstatus Ja

Perifer arteriel insufficens Nej, hgjre, Nej, venstre

Amputation hgjre Nej

Amputation venstre Ta-amputation
Claudicatio intermittens Nej, hgjre, ja, venstre
Charcot fod Nej, hgjre, nej, venstre
Monofilament Ja, hgjre, ja, venstre
Tidligere fodsar Ja

Foddeformiteter Ja, hgjre, ja, venstre
Callosister, nej, hgjre, nej, venstre
Negleforandringer Ja, hgjre, ja venstre
@dem Nej, hgjre, nej, venstre

Abnorm gangafvikling Nej

Vejledende fodtgj Ja"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Forsikringen deekker

6.1 Personskader som fglge af:

6.1.1 Ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade.

6.2 Arsagssammenhang

6.2.1 For at opna dakning i henhold til punkterne 6.1.1, 6.1.2 og 6.1.3 skal der vaere arsagssam-
menhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

6.2.2 Nar vi vurderer, om der er arsagssammenhaeng, laegger vi blandt andet vaegt pa:
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e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personskaden. Det vil
sige, om haendelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symptomer, som du matte
have, og

e hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer.

7. Forsikringen daekker ikke

7.1 Sygdom og forudbestdende lidelse

7.1.1 Al sygdom, ogsa sygdom, der udlgses eller forveerres af et ulykkestilfelde.

7.1.2 Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

7.1.3 Forvaerring af et varigt mén, der skyldes en sygdom eller andre forudbestdende lidelser. Det
geelder ogsa, selvom du ikke har kendt til eller maerket noget til sygdommen/lidelsen fgr ulykkes-
tilfeeldet."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 4/9 2022, at han den 13/1 2022 slog venstre storeta. Klageren fik ampu-
teret storetden den 13/9 2022. Klageren gnsker, at selskabet betaler erstatning. Selskabet har
afvist at betale erstatning med henvisning dels til manglende arsagssammenhaeng, dels til at

klageren har diabetes.

Klageren har anfgrt, at selskabet har anerkendt, at der er en skade, og at hans diabetes ikke har
veeret direkte relateret til amputationen af tden, idet det fremgar af journal fra karkirurgisk af-
deling, at malingen af blodforsyningen til tden ca. 1% maned inden taen blev amputeret var
normal, "som den skulle vaere" og uden tegn pa iskeemi i taen. Klageren har anfgrt, at selska-
bets lzegekonsulents vurdering er svag og mangelfuld. Klageren har henvist til to udtalelser fra

Karkirurgisk afdeling.

Selskabet har anfgrt, at arsagen til amputationen af storetaen skyldes den allerede bestaende
diabetes. Selskabet har anfgrt, at klageren ser ud til at have en svaert regulerbar diabetes med
mange fglgesymptomer, sasom neuropati, Charcots fod og tidligere fodsar pa begge fgdder.
Selskabet har anfgrt, at der i de fgrste journaler ingen skade/traume navnes, og at klageren
fgrst den 1/2 2022 naevner den anmeldte handelse. Selskabet har anfgrt, at det at stgde en ta

mod et bord ikke er egnet til at medfgre en amputation.
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Det fremgar af journal af 19/1 2021, at fodstatus viser "Risikostratificering — hgj. Neuropa-
tisymptomer — Ja, hgjre, ja, venstre. Smerter kommer og gar. Perifer neuropati— smertefuld...

Tidligere fodsar — ja. Foddeformiteter — ja, hgjre, ja, venstre... Vejledende fodtgj — ja".
Det fremgar af journal af 1/2 2022, at "Pt kontakter os da han har stgdt ve fod, ingen sar".

Det fremgar af journal af 8/2 2022, at "Pt kommer til kontrol af hg fod efter traume i sidste uge

hvor pt slog sin fod efterfglgende er der opstaet et lille sar pa ve hallux".

Det fremgar af journal af 28/2 2022, at "Saret pa ve hallux er usendret og har nu veaeret deri > 3
uger, der er dog ingen rgdme i omgivelserne men vi bgr saette pt i AB behandling (der er ogsa

gmhed i omgivelserne pa taen)".

Det fremgar af journal af 13/4 2022, at "Er pa dobbelt penicillinkur pga infektion i fod. Ifglge pt

selv koldbrand".
Det fremgar af journal af 15/4 2022, at "Pt har ringet vedrgrende dysreguleret diabetes".

Det fremgar af journal af 6/5 2022, at klageren er "Meget frustreret over blodsukker og sen-

komplikationer i form af gjenproblemer, gastroparese, fodsar og neuropatiske smerter".

Det fremgar af journal af 17/5 2022, at "Patienten kommer til kontrol af sar pa venstre storeta.
Har konsekvent anvendt terapisandaler. Der er nu tilkommet to nekroser pa spidsen af taen.
Der er ingen infektion. Tidligere vurderet ved karkirurg (angaende venstre ben) den 15. marts

2020 hvor man fandt perifere forandringer".

Det fremgar af journal af 24/5 2022, at klageren er "Henvist fra Steno obs iskaemi i diabetisk
fodsar ... Almen tilstand: Svaert kronisk medtaget... Ikke tegn til iskaemi. Ingen karkir. Behand-

lingstilbud. Plan - Forsat sarpleje i Steno-Regi. Afsluttes".
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Det fremgar af journal af 9/8 2022, at "Der er mange smerter som tolkes som neuropatiske.
Desuden mange tasmerter. Der er puls i foden men udpraeget smakarssygdom. Ingen karkirur-
giske muligheder. Patienten plaederer for at fa fjernet taen. Vi taler frem og tilbage og bergrer

risikoen for at amputationssaret ikke vil hele".

Det fremgar af journal af 7/9 2022, at "Diabeten, smerter og utryghed fylder meget. Diabeten

fylder mest med alle komplikationer".

Det fremgar af udtalelse fra selskabets lzegekonsulent af 18/10 2022, at "SKL har sukkersyge, pa
den baggrund faet nervebetandelse (polyneuropati), der ggr at blodcirkulationen i fgdderne
bliver darligere og der derved dannes fodsar. Dette er sket for SKL, fodsaret ved storeta er for-
vaerret og til sidst gjort at man matte amputere. Vurderingen er at SKL med alt overvejende

sandsynlighed er amputeret svt. venstre 1. ta pa baggrund af SKL sukkersyge".

Det fremgar af journaler af 4/3 2022 og 13/6 2022, at klagerens langtidsblodsukkervaerdier var
85 mmol/I den 30/10 2021, 90 mmol/I den 7/2 2022 og 28/02 2022, 91 mmol/l den 7/3 2022,
92 mmol/l den 8/4 2022 og 96 mmol/l den 13/6 2022.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at der skal vaere arsagssammenhang mel-
lem ulykkestilfaeldet og skaden, og at der laegges vaegt pa, om haendelsen ud fra en laegefaglig
vurdering er egnet til at forarsage personskaden, dvs. om haendelsen i sig selv kan forarsa-
ge/forklare generne og symptomerne. Der bliver ogsa lagt vaegt pa, hvor lang tid der gar, fra
handelsen sker, til de fgrste symptomer maerkes. Det fremgar af punkt 7, at forsikringen ikke
daekker ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom eller hvor sygdommen har forveerret ulykkestilfael-

det.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens diabetes er hovedarsagen til ampu-

tationen. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren et ar forud for ulykken var kendt med smer-
tefulde neuropatisymptomer, jf. journal af 19/1 2021. Det fremgar af journal af 15/4 2022, at
klageren har "dysreguleret diabetes". Det fremgar af journal af 5/6 2022, at klageren er "fru-
streret over blodsukker og senkomplikationer i form af gjenproblemer, gastroparese, fodsar og

neuropatiske smerter".

Naevnet bemeerker, at den anmeldte handelse — at stgde en ta ind i et bord — ikke skgnnes at

veere egnet til at forarsage en amputation af en ellers rask ta.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



