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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/3 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg henvender mig til jer, Ankenaevnet for Forsikring, da jeg efter gentagne forsgg pa at fa min
sag anerkendt hos Alka Forsikring har faet afslag flere gange — senest den 6. februar 2025. Jeg ¢n-
sker derfor at anke Alkas afggrelse og fa min sag behandlet pa ny.

Baggrund for sagen

Den 30. september 2015 var jeg ude for en voldsom rideulykke, hvor jeg faldt af hesten pa venstre
side. Som fglge heraf breekkede jeg min venstre overarm og matte gennemga operationer med
indlaeggelse af metalstaenger, der senere skulle fjernes igen. Skaden medfgrte en langvarig he-
lingsproces, og jeg var i en periode staerkt begraenset i min mobilitet.

Efter ulykken begyndte jeg at udvikle alvorlige symptomer i mit venstre ben, som kort tid efter vi-
ste sig at vaere en kronisk sygdom, lymfgdem (fornyeligt diagnostiseret som 'sekundaert'), der dag-
ligt begraenser min funktionsevne og livskvalitet.

| arene efter ulykken gennemgik jeg adskillige undersggelser, scanninger og behandlingsforlgb i et
forsgg pa at finde en forklaring og en mulig behandling. Det var dog f@rst i 2023 — hele otte ar ef-
ter ulykken — at en DNA-test endelig kunne give mig en praecis diagnose.

Gennembruddet i 2023: DNA-testen beviser sygdommens oprindelse DNA-testen fra 2023 kon-
kluderede, at min sygdom er sekundaer og dermed opstaet som fglge af et traume — i dette tilfeel-
de rideulykken i 2015. Det er en afggrende oplysning, da den dokumenterer, at min sygdom ikke
er medfgdt, men derimod udviklet som en direkte konsekvens af ulykken.

Denne viden er banebrydende, ikke kun for mig, men ogsa inden for det medicinske felt, da der i
mange ar ikke har eksisteret praecise genetiske tests til at pavise denne sammenhaeng. Pa grund
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af testens nyhed var det ikke muligt for mig at anmelde sagen inden for det ar, hvor forsikringssa-
gen oprindeligt blev afsluttet. Det er saledes fgrst i 2023, at jeg har haft det ngdvendige bevis for
at forbinde min nuvaerende sygdom med min rideulykke.

Alkas handtering af sagen

Jeg har ved flere lejligheder fremlagt omfattende dokumentation, herunder medicinske rapporter,
speciallaegeerklaeringer og bevis for diagnosens sammenhang med ulykken. Alligevel har Alka
gentagne gange afvist min sag uden en fyldestggrende begrundelse eller en tilstraekkelig vurde-
ring af mit sygdomsforlgb — senest den 6. februar 2025.

Alka henviser muligvis til, at sagen burde vaere anmeldt tidligere, men dette var ikke muligt, da
den ngdvendige medicinske dokumentation f@rst foreld i 2023. Det er urimeligt at afvise en sag pa
baggrund af bevismateriale, som ikke eksisterede pa anmeldelsestidspunktet, men som nu kan
dokumentere sygdommens arsag.

Mine nuvaerende udfordringer
Min sygdom er ikke bare en mindre gene — det er en daglig belastning, som jeg skal forholde mig
til hele tiden.

Jeg baerer kompressionsstrompe dggnet rundt, 24/7, uanset om jeg sover, bader eller bevaeger
mig. Det eneste tidspunkt, jeg skifter strempe, er efter et bad, hvilket i sig selv er en udfordring,
fordi det kreever bade tid og kraefter at fa den af og pa. At tage strempen af og pa er fysisk hardt
for mine fingre og negle — mine negle knaekker, og mine fingre bliver traette og gmme. Jeg har for-
sggt at beskytte mine negle med gellack i to ar, men har nu mattet stoppe, da mine negle er holdt
op med at vokse og kun bliver gdelagt af den konstante belastning.

Bare det at tage min strempe pa kraever mindst en halv time. Det betyder, at jeg ikke bare kan ta-
ge et bad, nar jeg har Igbet en tur, eller tage en spontan dukkert pa en varm sommerdag — med-
mindre jeg er klar til at gennemga hele processen med at skifte strgmpe bagefter. Og forudsat at
jeg har en nyvasket strempe klar, hvilket ikke altid er tilfaeldet, da jeg kun har tre szt stremper.

Heldigvis bor jeg hjemme lige nu, hvilket er en keempe hjzelp, da vi har bade vaskemaskine og tg@r-
reskab, sa jeg kan vaske mine strgmper dagligt. Men nar jeg flytter hjemmefra, bliver jeg ngdt til
selv at investere i bade vaskemaskine og t@rreskab for overhovedet at kunne fa en velfungerende
hverdag.

Jeg plejede at veere den livlige pige, der var klar pa alle eventyr, men i dag bliver jeg begraenset af
min sygdom til en grad, hvor jeg nogle gange ma ignorere konsekvenserne for bare at fgle mig
som en almindelig ung person. Det betyder, at jeg nogle gange ender med at sove med en beskidt
eller drivvad strgmpe, fordi jeg havde lyst til at hoppe i sgen en sommeraften — noget der burde
veere en uskyldig og spontan glaede, men som for mig indebzerer en hel raekke praktiske proble-
mer.

For at understrege mine vigtigste pointer til Ankenavnet for Forsikring:

Jeg klager hermed over Alka Forsikrings afvisning af min sag, som jeg har anmeldt flere gange —
senest den 6. februar 2025 — uden at fa en saglig begrundelse for afvisningen. Min sag vedrgrer en
rideulykke i 2015, hvor jeg braekkede min venstre arm. Efterfglgende udviklede jeg lymfgdem i mit
venstre ben, hvilket f@grst blev endeligt bekraeftet via en DNA-test i 2023. Alka har afvist min sag
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med den begrundelse, at min sygdom er medfgdt, men denne konklusion er direkte forkert ifglge
den medicinske dokumentation, jeg har fremsendt.

1. Nye beviser bekraefter, at min sygdom skyldes ulykken

e | 2023 fik jeg foretaget en gentest, der bekraefter, at min lymfgdemdiagnose er sekundaer —
altsa forarsaget af et traume og ikke en medfgdt lidelse.

e Dette er gennembrydende viden, som f@rst blev tilgeengelig efter min oprindelige sag blev af-
sluttet, og derfor kunne jeg ikke anmelde det tidligere.

e Alkas afvisning bygger pa foraeldet viden og tager ikke hgjde for de nye medicinske beviser.

2. Arsagssammenhang mellem ulykken og min sygdom

e Fgrulykken i 2015 havde jeg ingen symptomer pa lymfgdem.

e Efter bruddet og operationen af min venstre arm udviklede jeg symptomer i mit venstre ben,
hvilket er veldokumenteret i legejournaler og speciallegeerklzeringer.

e Traumer som brud og operationer kan skade lymfesystemet og fgre til lymfgdem — dette er
en velkendt medicinsk sammenhang.

3. Min sygdom er kronisk og invaliderende

e Lymfgdem er en kronisk sygdom, som jeg skal leve med resten af mit liv. Det er ikke noget,
der heles som et braekket ben.

e Jeg skal baere kompressionsstrgmpe 24/7, hvilket pavirker mig i alle aspekter af mit liv:

e Jeg kan ikke bare tage et bad, fordi det kreever en ny, ren strempe, som jeg kun har tre st af.

e Det tager mindst 30 minutter at tage strgmperne p3a, hvilket slider voldsomt pa mine fingre og
negle.

e Jeg kan ikke svgmme eller tage en spontan dukkert uden at skulle planlaegge, hvordan jeg far
en ny strompe pa bagefter.

e Min sygdom begraenser mine jobmuligheder, fordi jeg hurtigt far et tungt, haevet ben, nar jeg
star op eller sidder stille for laenge.

4. Alkas afvisning er usaglig og mangler reel begrundelse

e Jeg har klaget flere gange, men Alka har igen og igen afvist min sag uden at tage de nye bevi-
ser i betragtning.

¢ De har ikke forholdt sig til DNA-testen fra 2023, der beviser, at min sygdom skyldes et traume.

e Jeg fgler mig overset og nedveerdiget af et forsikringssystem, der burde hjalpe mig, nar jeg
har en livslang sygdom som fglge af en ulykke.

5. Jeg beder Ankenaevnet for Forsikring om at sikre en retfeerdig vurdering af min sag

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg beder Ankenaevnet for Forsikring tage min sag op til vurdering, da Alka uretmaessigt har afvist
min forsikringsanmeldelse. Afggrelsen er truffet uden at tage hensyn til den banebrydende medi-
cinske viden fra 2023, der dokumenterer en direkte sammenhang mellem ulykken og min syg-
dom.

Jeg gnsker, at min sag genoptages og vurderes pa baggrund af den nye laegefaglige dokumentati-
on, som ikke var tilgaengelig, da sagen oprindeligt blev behandlet.
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Jeg fgler mig overset og nedvaerdiget over at skulle keempe for anerkendelse af en sygdom, der
har haft en massiv indvirkning pa mit liv siden jeg var ... ar gammel — en sygdom, jeg kommer til at
leve med resten af mit liv. Det er sveert at finde mening med min daglige indsats, nar jeg ingen
stgtte far fra et forsikringssystem, der burde baere mig som borger. Dette er ikke bare et braekket
ben, som jeg heler fra, men en kronisk sygdom, som jeg skal navigere i hver eneste dag, resten af
mit liv.

Jeg anmoder hermed Ankenaevnet for Forsikring om at:

1. Genoptage min sag pa baggrund af de nye medicinske beviser.

2. Underkende Alkas afvisning, da den ikke bygger pa korrekte oplysninger om min diagnose.
3. Vurdere min ret til erstatning, da min sygdom er en direkte fglge af ulykken i 2015."

Selskabet har den 12/5 2025 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 eller om kravet er for sent fremsat.

Det blev den 1. oktober 2015 telefonisk anmeldt, at klager var kommet til skade med sin arm ved
fald fra en hest den 30. september 2015 og Alka Forsikring anerkendte samme dato overfor kla-
gers vaerge, at skaden var daekket pa ulykkesforsikringen.

Alka Forsikring bad pa arsdagen for tilskadekomsten om vaergens samtykke og indhentede efter-
felgende de laegelige oplysninger fra [hospitaler].

Alka Forsikring bad desuden ved brev af 2. januar 2017 om kopi af klagers journal fra egen laege
og forelagde oplysningerne for selskabets laegekonsulent som gnskede en funktionsattest udfyldt.

Alka Forsikring fremsendte pa den baggrund ved brev af 19. februar 2017 en funktionsattest for sa
vidt angik bruddet pa venstre overarm til klager med anmodning om at fa denne udfyldt hos prak-
tiserende leege. Selskabet meddelte samtidig, at generne fra hgjre ben ikke var deekket pa forsik-
ringen pa grund af manglende arsagssammenhang.

Alka Forsikring rykkede ved brev af 15. august 2017 og 21. november 2017 for den udfyldte attest
og bemaerkede, at safremt selskabet ikke modtog attesten indenfor 3 maneder ville sagen blive
afsluttet.

Da selskabet ikke hgrte yderligere fra klager, blev sagen afsluttet med udgangen af februar maned
2018.

Den 13. februar 2024 kontaktede klagers far selskabet telefonisk og spurgte til status i sagen, idet
han oplyste, at selskabet tidligere havde afvist kravet. Alka Forsikring bemaerkede, at da klager nu
var fyldt 18 ar kunne selskabet ikke diskutere sagen med klagers far.

Den 26. marts 2024 kontaktede klager selskabet telefonisk og bad om en genoptagelse af sagen,
da hun havde faet foretaget en gentest som paviste, at sygdommen ikke var medfgdt.
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Alka Forsikring fremsendte samme dag brev omkring genoptagelse til klager og bad bl.a. klager
om at oplyse, hvilken forvaerring der var sket siden den 26. februar 2018 samt om at indsende
journal med beskrivelse af forvaerringen.

Alka Forsikring erindrede klager om ovenstaende ved brev af 4. april 2024.
Alka Forsikring modtog den 12. juni 2014 klagers svar pa selskabets spgrgsmal - del 1 til del 11 - og
i efterfglgende mails kopi af klagers journaler for perioden 30. september 2015 til 2024.

Alka Forsikring forelagde oplysningerne for selskabets laegekonsulent og meddelte ved brev af 20.
august 2024, at klagers oprindelige krav var foraeldet samt at klagers anmodning om en genopta-
gelse af sagen ikke kunne imgdekommes, da der ikke var lzegelig dokumentation for, at der var
indtradt en forveerring af klagers gener i venstre arm.

Klager fremsendte ved mail af 21. september 2024 en fornyet gennemgang af sine gener og kla-
gede over den af selskabet meddelte afggrelse.

Klager fik tilsendt kopi af den oprindelige telefoniske anmeldelse.

Alka Forsikring fastholdt ved brev af 20. november 2024 den meddelte afggrelse og afsluttede sa-
gen.

Klager indbragte herefter sagen for den klageansvarlige afdeling - kvalitetsafdelingen - som ved
brev af 6. februar 2025 fastholdt den af Alka Forsikring meddelte afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Klager var pa skadetidspunktet omfattet af en bgrneulykkesforsikring tegnet i Alka Forsikring den
1. december 2013 med forsikringsbetingelserne UF- 01. Forsikringen blev opsagt med virkning fra
1. august 2016.

Forsikringen deekker med henvisning til de pa skadetidspunktet geeldende betingelsers afsnit
5.1.1. personskade, som fglge af ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfselde forstas en pludselig haendel-
se, der forarsager personskade.

Af afsnit 5.1.3 fremgar det, at der skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og
skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen medicinsk set er
egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhaeng mellem handelsen
og de relevante symptomers indtraeden.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 6 ikke sygdom ej heller en forvaerring
af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt tilstgden-
de sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkes-
tilfeldet.

Lymfgdem er - som ogsa anfgrt af klager - en kronisk sygdom.
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Af de af klager uploadede journalnotater omkring den genetiske undersggelse af hendes lymfg-
dem fremgar det af journalnotat af 12. december 2023 fra [hospitaler], at der ved undersggelsen
ikke blev pavist genvarianter der kunne forklare lymfgdemet.

Det blev forklaret klager, at man dog kun i 30% af tilfeldene fandt en @&ndring i arvemassen, der
kunne forklare lymfgdemet og at man fortsat mente, der var tale om et primaert lymfgdem.

Af journalnotatet af 8. februar 2024 fremgar det, at den behandlende lzege konfererede klagers
sygehistorie med en ekspert i [udlandet].

Eksperten udtalte med baggrund i klagers sygehistorie, at hun ikke kunne vaere helt sikker pa om
der var tale om et primaert lymfgdem eller et sekundaert lymfgdem, men at hun mente der var ta-
le om et primaert lymfgdem, men uden kendt genotype.

Eksperten var af den opfattelse, at de anormale ICG fund i klagers hgjre ben (det raske) stgttede
denne konklusion. Desuden understgttede en veerdi pa kun 2% i venstre ben (uden traume pa
venstre ben), at der var en underliggende svaghed.

At der ikke kunne pavises genetiske forandringer/markgrer der med sikkerhed kunne beraefte, at
der var tale om primeaert lymfgdem er saledes ikke ensbetydende med, at der er tale om et sekun-
deert lymfgdem.

At klagers laege pa den baggrund rettede klagers diagnose fra primaert til 'sekundaert lymfgdem af
ukendt arsag', da han ikke med sikkerhed kunne udelukke, at faldet fra hesten kunne have med-
virket, er - set i lyset af den [udenlandske] eksperts vurdering - ikke tilstreekkeligt til at dokumen-
tere eller sandsynligggre, at der er tale om en fglge af ulykkestilfaeldet.

Der foreligger saledes ikke dokumentation for, at klagers lymfgdem er en fglge af ulykkestilfeeldet.
| afsnit 2.1. i de gaeldende forsikringsbetingelser er det anfgrt, at dansk lovgivning er geeldende,
hvis den ikke er fraveget i forsikringsbetingelserne eller i gruppeaftalen.

Forsikringsaftaleloven er saledes geeldende for forsikringsaftalen.

Af Forsikringsaftalelovens § 29 fremgar det, at krav i anledning af en forsikringsaftale foraldes ef-
ter reglerne i Foraeldelsesloven.

Af Foraeldelseslovens § 2 fremgar det, at foraeldelsesfristen regnes fra det tidligste tidspunkt, til
hvilket fordringshaveren kunne kraeve at fa fordringen opfyldt.

For personskaders vedkommende er det som udgangspunkt tidspunktet for tilskadekomsten, men
senest det tidspunkt, hvor man ma vaere klar over, at ulykkestilfeeldet har medfgrt gener.

Af Foraeldelseslovens § 3 fremgar det, at foraeldelsesfristen er 3 ar.
Af Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 fremgar det det, at hvis en skade inden foraeldelsesfristens

udlgb anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1
ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet.
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Skaden indtradte den 30. september 2015 og blev anmeldt til selskabet samme dag (fald fra hest
med braekket venstre arm til fglge), hvorefter selskabet anerkendte deekningen, men anmodede
om yderligere oplysninger til behandlingen af anmeldelsen. Skaden er saledes korrekt anmeldt in-
den fristens udlgb.

Alka Forsikring indhentede omkring arsdagen for uheldet de laegelige oplysninger og bad ved brev
af 19. februar 2017 klager om at fa udfyldt en funktionsattest hos sin praktiserende laege til brug
for vurderingen af de varige fglger.

Selskabet meddelte samtidig, at gener fra hgjre ben ikke var deekket pa forsikringen, da der ikke
var dokumentation for arsagssammenhaeng mellem generne og ulykkestilfeeldet.

Selskabet erindrede om udfyldelse og returnering af attesten ved breve af henholdsvis 15. august
og 21. november 2017.

Da selskabet - trods sine erindringer - ikke modtog den udfyldte attest eller i gvrigt en reaktion fra
klager blev sagen afsluttet den 26. februar 2018.

Det bemaerkes i den forbindelse - med henvisning til klagers fars telefoniske henvendelse i februar
2024 - at det har staet klagers far/klager klart, at daekningen var afvist 7 ar tidligere.

Alka Forsikring havde saledes delvis afvist kravet (gener fra hgjre ben) den 19. februar 2017, hvor-
efter fristen i Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 fgrste punktum begyndte at Ipbe og kravet er sa-
ledes forzeldet den 19. februar 2018.

For sa vidt angar gener fra bruddet i venstre arm er selskabet af den opfattelse, at kravet ligeledes
er foraeldet den 19. februar 2018, da skaden allerede var anerkendt den 1. oktober 2015 og sel-
skabet allerede havde anmodet om de laegelige oplysninger til vurdering af anmeldelsen.

Den generelle foreeldelsesfrist pa 3 ar begyndte at Igbe den 1. oktober 2015, hvor selskabet aner-
kendte, at skaden var omfattet af forsikringen men oplyste, at der var brug for lsegelige oplysnin-
ger til at behandle anmeldelsen.

Da fristen i Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 er 'indeholdt' i lovens generelle frist er klagers krav
pa baggrund af Forsikringsaftaleloven jfr. Foreeldelsesloven saledes forzeldet da det ikke er frem-
sat senest den 1. oktober 2018.

Det skal dog tilfgjes, at da selskabet den 19. februar 2017 bad om udfyldelse af en funktionsattest
kan der med henvisning til Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 andet punktum argumenteres for, at
fristen fgrst udlgb den 19. februar 2020.

Udover en henvendelse fra klagers mor den 4. april 2017 om muligheden for fodterapi hgrte sel-
skabet intet til sagen i perioden 19. februar 2017 indtil klagers fars telefoniske henvendelse 13.
februar 2024.

Klager henvendte sig fgrst til Alka Forsikring den 26. marts 2024 med krav om erstatning for lym-
fgdem i venstre ben.
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Klagers gener fra venstre ben er aldrig anmeldt til Alka Forsikring.

Det fremgar af de omfattende lsegelige oplysninger, at klagers gener i venstre ben er beskrevet i
journalen fgrste gang den 25. juni 2016.

Et muligt krav i anledning af generne fra venstre ben er saledes foraeldet, da det ikke er fremsat
inden 25. juni 2019.

For sa vidt angar generne fra hgjre arm, som selskabet anerkendte som daekningsberettigede pa
forsikringen meddelte selskabet, at safremt der var sket en forvaerring af disse gener kunne selve
forveerringen vaere daekket, selvom hovedkravet var foraeldet.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 12.1, at nar en sag er afsluttet kan den pa forsikre-
des anmodning genoptages, safremt den helbredsmaessige tilstand har aendret sig vaesentligt i
forhold til de gener, der er blevet lagt til grund ved sagens afslutning og at forveerringen alene
skyldes direkte fglger af ulykkestilfaeldet.

Alka Forsikring bad derfor klager, om at indsende laegelige oplysninger til dokumentation for en
forveerring.

De modtagne lzegelige oplysninger blev forelagt selskabets lzegekonsulent, som udtalte, at der ik-
ke foreld den forngdne leegelige dokumentation for en forvaerring af generne fra venstre arm.

Primeaert ma Alka Forsikring fastholde, at klagers eventuelle krav pa erstatning med henvisning til
ovennavnte gennemgang og med henvisning til Forsikringsaftalelovens § 29 jfr. Foraeldelsesloven
er foraeldet, idet det er for sent fremsat.

Det ma tillige fastholdes, at der ikke foreligger leegelig dokumentation for, at der er indtradt en
vaesentlig forvaerring af klagers gener fra venstre arm siden sagens afslutning.

Alka Forsikring har fuld forstaelse for, at klager er ramt af en kronisk sygdom, som har en stor ind-
flydelse pa hendes hverdag, men ma desuden fastholde, at der ikke er den ngdvendige leegelige
dokumentation for, at sygdommen er en fglge af ulykkestilfeeldet.

Det fremgar tillige af de geeldende forsikringsbetingelsers afsnit 6.1.3 og 6.1.4, at hverken udlgs-
ning af latente sygdomsanlaeg eller forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfeeldes fglger som skyldes
tilstedevaerende sygdom eller tilfeldigt tilstédende sygdom er deekket pa forsikringen.

Ovennavnte gelder uanset sygdommen ikke har veeret symptomgivende forud for ulykkestilfael-
det."

Selskabet har den 8/7 2025 til naevnet bl.a. anfert:

"Alka Forsikring har modtaget Ankenavnet for Forsikrings anmodning om kopi af selskabets breve
til klager fra 2. januar 2017 til 26. februar 2018.

Disse er i dag uploaded.
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Det bemaerkes i den forbindelse, at brevene i sagens natur er stilet til klagers [familiemedlem],
som forsikringstager og veerge for klager, da klager ikke var myndig...

Det skal desuden bemaerkes, at undertegnede ikke har kunnet finde et brev til klager fra 26. fe-
bruar 2018.

Arsagen kan vaere, at sagen blev administrativt lukket denne dato pa baggrund af selskabets brev
til klagers [familiemedlem] af 21. november 2017 (efter at have afventet funktionsattesten siden
19. februar 2017), hvor selskabet i anden rykker til klagers [familiemedlem] meddelte, at hvis sel-
skabet ikke hgrte fra klager inden tre maneder, ville sagen blive afsluttet.

Alka Forsikring hgrte som anfgrt i vores brev til Ankenaevnet for Forsikring af 12. maj 2025 fortsat
intet til sagen i perioden mellem selskabets brev til klagers [familiemedlem] af 19. februar 2017
frem til klagers [familiemedlem] kontaktede selskabet telefonisk den 13. februar 2024."

Klageren har den 13/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ingen yderligere kommentarer. Jeg har forklaret situationen grundigt gentagende gange.
De nye oplysninger for min sygdom (at jeg ikke er fgdt med min sygdom), er afggrende for udfal-
det af denne sag. Disse oplysninger har ikke veeret mulige tilbage i 2017-2018, hvor det menes at
mine [familiemedlemmer] ikke svarede tilbage. Jeg kan kun forklare jer min situation i dag pga.
fortiden, og nu de endelige konklusioner om min sygdom. Jeg kan ikke forst3, at jeg endnu engang
skal skaere ud, at jeg lever med en sygdom for livet pga. en rideulykke tilbage i 2015. Det er intet
mindre end tydeligt, at jeg har krav pa erstatning. Dette er mit liv det handler om. Min fremtid,
som lige nu bliver udfordret pga. dette her, bekymrer mig dybt. Jeg er kun ... ar, og ser ikke hvad
jeg skal ggre udover det jeg i forvejen har gjort. Jeg haber og gnsker dyb forstaelse. Det rgrer mig
meget, ikke at fgle mig forstaet eller lyttet til."

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

brev til klageren af 2/1 2017 fremgar bl.a.:

"Vi skrev den 31.10.2016.
Da vi ikke har modtaget oplysningerne, skal vi venligst rykke for disse.
Kopi af vores tidligere brev vedlaegges."

Af selskabets brev til klageren af 2/1 2017 fremgar bl.a.:

"Vi har endnu ikke modtaget de @gnskede oplysninger, hvorfor vi dags dato har rykket [hospital]
for disse.

Som aftalt med [familiemedlem] skriver vi samtidig til [klageren]s laege, sa vi forhabentlig hurtigst
muligt modtager de gnskede oplysninger.

Nar vi har modtaget oplysningerne, ser vi pa sagen igen."

Af selskabets brev til klageren af 8/2 2017 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget de laegelige oplysninger.
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Sag til radgivende lzegekonsulent
Til brug for sagens videre behandling har vi forelagt den for en radgivende laegekonsulent.

Nar vi har modtaget svar fra konsulenten, ser vi pa sagen igen"

Af selskabets brev til klageren af 19/2 2017 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget sagen retur fra vores radgivende laegekonsulent.

Af sagens laegelige oplysninger fremgar det, at [klageren]s hgjre ben haever maneder efter ulyk-
ken. Da der af de lagelige oplysninger ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem den
anmeldte ulykke og de efterfglgende gener fra hgjre ben, vil disse gener ikke blive medtaget i den
endelige vurdering af det varige men.

Oplysninger til brug for sagens videre behandling

Til brug for behandling af sagen vedlaegger vi en funktionsattest, som din praktiserende eller be-
handlende lsege bedes udfylde, mens du er til stede. Attesten skal udfyldes, nar du ikke laengere
er under lzegelig behandling og tilstanden er stationaer.

Du bgr kontakte laegen og bestille tid til udfyldelse af attesten, da udfyldelsen kan tage leengere
tid end en almindelig konsultation. Konsultationen betales af os.

Safremt du skal eller har faet udfyldt en lignende attest til eksempelvis et andet forsikringssel-
skab, beder vi dig venligst kontakte os hurtigst muligt.

Nar vi har modtaget attesten, ser vi pa sagen igen."

Af selskabets brev til klageren af 15/8 2017 fremgar bl.a.:

"Vi skrev den 19. februar 2017.
Da vi endnu ikke har modtaget funktionsattesten, skal vi venligst rykke for denne."

Af selskabets brev af 21/11 2017 fremgar bl.a.:
"Vi skrev den 19. februar 2017 og den 15. august 2017.

Da vi ikke har modtaget funktionsattesten vedrgrende [klageren]s personskade eller yderligere
status pa hendes nuveerende gener, tillader vi os at erindre om sagen. Hgrer vi ikke fra jer inden 3
maneder, afslutter vi sagen."

Af klagerens brev til selskabet af 3/5 2024 fremgar bl.a.:

"1. Hvilken forveerring er der sket, siden vi skrev til dig den 26.02.2018?

Beskriv dine gener.

Jeg skriver hermed til jer, med en begrundelse for, hvorfor jeg har valgt at genoptage forsikrings-
sagen siden den 26.02.2018 vedrgrende min diagnose i mit venstre ben. Det er blevet pavist gen-
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nem en gentest, at jeg ikke er fadt med diagnosen 'primaer' lymfgdem. Laege ... skriver i min jour-
nal; 'Konklusion: PG baggrund af dette svar har jeg besluttet at rette patientens diagnose fra pri-
meert (medfadt) lymfadem til lymfadem af ukendt drsag, da vi ikke sikkert kan udelukke at trau-
met har vaeret medvirkende til sdemet sdledes at det kunne veere et sekundaert lymfgdem.' Pa
baggrund af dette, bakker [hospital] op om, at sagen bgr genoptages.

Den 30. september 2015 er jeg ude for en voldsom rideulykke. Jeg er til min sidste ridetime, inden
jeg en uge efter skal afsted til [udlandet] med min familie i et halvt ar. Det vil sige, at jeg har man-
ge planer foran mig, som fra det ene gjeblik til det andet bliver besvaerliggjort. Jeg er pa springba-
ne og skal springe det sidste spring, men pludselig bliver hesten og jeg uenige, og hesten galope-
rer mod springets stolpe i stedet for over springet. Jeg styrter og lander pa venstre side af min
krop. Min venstre overarmsknogle braekker, og jeg bliver kgrt pa akutmodtagelsen pa [hospital]
med det samme.

| Igbet af opholdet i [udlandet] begynder min familie at laegge maerke til en maerkbar forskel pa
mit venstre og hgjre underben - nok til, at vi taler om det flere gange. Vi taenker umiddelbart, at
det tropiske klima med ekstrem varme kan vare arsagen til dette. Under de 6 maneders rejse ta-
ger vi pa en tur til ... i 2 uger, hvilket senere hen ogsa bliver en af grundene til, at jeg undersgges
for 'schistosoma antistof ' (en ormesygdom, som findes i tropiske og subtropiske egne) i oktober
2016, hvis resultat var negativt.

Kort tid efter vi kommer hjem fra [udlandet] i slut marts 2016 opsgger vi mit laegehus i maj ma-
ned. Her far jeg en tid, hvor en laegestuderende konstaterer, at forskellen pa mit venstre og hgjre
ben blot er kosmetisk. Dette pa trods af at vi over manederne op til dette besgg havde bemaerket
en klar forandring pa venstre ben. Det virkede haevet og begyndte at eendre form.

Den 24. juni 2016 er jeg i ... til koncert. Det er en varm sommerdag, og vi star op i flere timer. Min
venstre fod begynder at haeve i Igbet af aftenen; anklen fgles tung, og jeg fgler, at min hud er ved
at spreenge. [Familiemedlem] og jeg ender med at tage pa akutafdelingen pa [hospital] sent om
aftenen, hvor vi far hjeelp af en laege, som ikke umiddelbart kan sla fast, hvad jeg fejler. Han taler
om blodprop eller lymfgdem. Det ender med, at denne laege far en tid til os pa [hospital] Bgrneaf-
deling allerede Igrdag morgen for at fa en diagnose. Jeg ender med onsdagen efter at fa konstate-
ret lymfgdem i mit venstre ben. Dog er der ingen forklaring pa, hvorfor jeg er endt med denne
kroniske sygdom i mit ben - om jeg er fgdt med det, eller om et traume kan have udlgst dette.

Gener i forbindelse med min venstre arm:
Rideulykken har medfgrt betydelige udfordringer i mit venstre ben og arm. Ulykken fandt sted, da
jeg faldt af hesten pa venstre side i en yderst voldsom haendelse. Jeg kan endda fremlaegge video-
optagelser af ulykken som dokumentation.

Som fglge af ulykken braekkede jeg min venstre overarm og matte gennemga en operation, hvor 2
metalstaenger blev opereret ind i armen. Derudover kraevede skaden en yderligere operation to
maneder senere for at fjerne metalstaengerne.

Den 2. operation ..., hvor jeg skulle have de to omtalte metalstaenger opereret ud...

Det tog et helt ar, fgr jeg fglte, at min arm begyndte at fungere nogenlunde tilfredsstillende igen,
og i denne periode var jeg ikke i stand til at Igfte armen over hovedet. Desvzaerre fik jeg ikke tilbudt
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nogen form for genoptraening specifikt rettet mod min venstre arm, hvilket har haft konsekvenser
for min rehabilitering.

| 2021 blev jeg endelig henvist til en fysioterapeut i [kommune], som skulle bistd mig med at gen-
vinde fuld funktion i min arm. Efter et halvt ars intensivt forlgb besluttede fysioterapeuten imid-
lertid at afslutte behandlingen under den antagelse, at min arm var pa rette spor, og at jeg skulle
fortsette med gvelserne derhjemme. Desvaerre har jeg ikke oplevet nogen maerkbar forbedring
trods flere maneders ihaerdig indsats med gvelserne.

| dag oplever jeg stadig betydelige gener fra min tidligere braekkede arm. Min venstre hand ryster,
hvilket ggr det vanskeligt for mig at udfgre mine daglige opgaver..., hvor jeg konstant ma stgtte
koppen med hgjre hand... oplever jeg ogsa begraensninger, da min venstre hand mangler styrke,
hvilket pavirker min evne til at styre min hand korrekt. Generelt er min styrke i armen og finmoto-
rikken ikke optimal. Min venstre hand ryster ved brug.

Gener i forbindelse med mit venstre ben:
Jeg vil gerne beskrive den betydelige forvaerring, jeg har oplevet siden jeres seneste henvendelse
til mig den 26. februar 2018.

Den 19. august 2019 fik jeg foretaget en fedtsugning pa [hospital] af leegen..., som var den eneste
lege, der udfgrte denne operation i Danmark, ja, endda én af de fa i Norden... Mine forzeldre
overtalte [hospital] efter mange samtaler, da de gnskede enhver behandling, der kunne hjalpe
mit ben, selv det mindste. Op til operationen var mit ben ekstra stort, og det fgltes, som om jeg
gik rundt med et klumpben. Jeg fik fjernet, hvad der svarer til 2 liter meelk fra mit venstre ben,
hvilket var en enorm lettelse. Desvaerre har det ikke vaeret muligt at bibeholde denne vaegt, men
det har alligevel vaeret en stor hjaelp for mig, uanset hvad. Det har vaeret alle de ulemper veerd.

Efter operationen har jeg valgt at have pylotter pa begge sider af anklen og indleeg ved laret, for at
fa mere form pa benet. Dette kraever ekstra tryk pa benet og ekstra forsigtighed ved patagning af
stromperne. Jeg baerer nu 2 stremper om dagen, 1 klasse 4 og 1 klasse 2, hvilket betyder, at de er
meget kraftige og stramme. Derudover sover jeg en klasse 4-strgmpe om natten.

Mit skotgj er blevet en udfordring, da jeg nu bgr veelge sko med 1-2 stgrrelsers forskel, alt efter
skoens type. Jeg har forsggt at fa lavet en specialstgvle hos en skomager i [by], men den fungere-
de desvaerre ikke optimalt. Mine teetsiddende bukser passer naturligvis heller ikke optimalt, (der
er tydelig forskel pa mine baller og ben), medmindre det er elastisk sportstgj. Stiletter og stgvler
er udelukket for mig, da det kreever, at jeg gar pa kompromis med min kompression. Dette fgrer
til et haevet ben/fod, som vil kreeve ekstra kompression og hvile for mit ben en dags tid efter.

Jeg gar ikke optimalt, nar jeg vaelger 1 str. sko til begge fgdder, trods forsgg med at laegge en eks-
tra sal i hgjre sko. Det er bare ikke godt for kroppen. Kommunen understreger, at der skal vaere 2
str. i forskel for at de kan daekke de ggede udgifter.

Nar jeg sidder stille, begynder min fod at sove, nar jeg har sneakers pa. Siden ... har jeg bidt maer-
ke i, at jeg helt automatisk traekker min hael op af skoen for at undga, at min fod/mit underben
begynder at sove. Nar mit ben fgrst sover, bliver jeg ngdt til at stille mig op og bevaege mig/banke
det i gulvet for at fa blodomlgbet i gang. Dette er meget upraktisk ved mgder/undervisning. Dette
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bekraefter netop, at mit valg af fodtgj er meget afggrende for min helt almindelige trivsel i hver-
dagen.

Jeg lider stadig af sar pa benet, som ikke vil hele, pa trods af brug af creme. Desuden har jeg haft
abne sar pa begge sider af foden, som tog flere maneder at hele. Jeg har oplevet gdelagt hud og
ar ved lysken pa grund af strgmpens elastikband, og mine bld maerker vil aldrig forsvinde. Derud-
over har jeg 15 sma ar fra operationen, deforme negle og nedgroede negle, hvilket har kraevet
fodterapi. Jeg har forsggt forskellige behandlinger, herunder Body SDS og lymfedraenagei ..., uden
nogen effekt. Jeg forsgger mig ydermere Igbende med alternative Igsninger i form af anderledes
kost.

Jeg har valgt at baere de omtalte typer stremper efter eget valg, hvilket har hjulpet mit ben, men
det har ogsa haft konsekvenser. Mine hander bliver udfordret dagligt ved pa- og aftagning af
stremperne, og mine negle knaekker let. Desuden bliver mine fingre traette og gmme under andre
aktiviteter som arbejde. For at beskytte mine negle har jeg vaeret ngdt til at bruge gellack, men ef-
ter to ars brug har jeg vaeret tvunget til at holde en pause, da mine negle er holdt op med at vokse
og i stedet er blevet mere gdelagte.

Indtil videre har det ikke vaeret muligt at finde et hjeelpemiddel for mig ift. patagning af strgmper-
ne, udover en 'Easy-Slide Ben' og 'Magnide' fra Arion. Dette er ikke nogen szerlig hjeelp for mig, og
nar man lever med det dagligt, er det mere en udfordring end en hjzlp.

Jeg har faet bevilget en kompressionsmaskine fra Apodan, som jeg benytter mig meget af. Dog
kraever det minimum 60 minutter af min dag, og maskinen fylder meget pa mit vaerelse. Valger
jeg at bruge maskinen om aftenen, nar jeg skal sove, kraever det at jeg har hgrevaern pa, og er
ngdsaget til at ligge pa ryggen - hvilket endnu engang er en keempe udfordring.

Jeg tager gennemsnitligt kun bad hver tredje dag pa grund af de to szt strgemper, som er udfor-
drende at tage p3, og de skal ydermere vaskes og t@rres, hvilket kraever ekstra tid og besvaer. Det-
te begraenser min daglige aktivitet, og det piner mig, at jeg ikke kan tage et dagligt bad som andre
almindelige mennesker. Pa grund af risikoen for sure taeer og almindelig kropslugt er det ngdven-
digt at veere ekstra opmaerksom pa hygiejnen.

Jeg, som altid har veeret en vandhund, som elsker vand og sommer: Jeg kan ikke soppe i vandkan-
ten, eller lige hoppe med i vandet med vennerne om sommeren, medmindre jeg har en tgr
strgmpe i tasken (som kraever jeg har et tgrt sted at sidde, uden sand, hvor jeg kan tage den pa i
ordentlige forhold, hvilket man ofte ikke har pa en strand + det er graenseoverskridende at dele
med andre mennesker) eller blot veelger at ga pa kompromis og gar rundt med en vad strgmpe,
som maske vil tgrre inden for et par timer, hvis der ikke er fuld sol.

Jeg har faet anbefalet at bevaege mig sa meget som muligt, men dette er en stor udfordring for
mig, da patagningen af stremperne er besveerlig og kraever stor fysisk anstrengelse, hvilket efter-
lader mine haender og arme udmattede.

Det er ingen hemmelighed, at jeg ogsa bekymrer mig for, om den store belastning af fingre, haen-
der og arme ved patagning af stremperne kan fgre til gigt.
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Den daglige rutine med at vaske og t@rre mine to sat stremper har vist sig at veere en betydelig
udfordring. Iseer om vinteren, da de ikke taler tgrretumbler, kraever det yderligere opmaerksom-
hed og tid. Vi har mattet anskaffe os et tgrreskab for at sikre, at jeg hele tiden har 1 szt tgrre
strgmper.

Den seneste tid er jeg blevet mere aktiv med fitness og Igb, hvilket har forveerret min situation.
Jeg har faet fortalt, at fysisk aktivitet er sundt for mit ben. Men det er en kaampe udfordring at
skulle ga i bad efter traening pa grund af den besvaerlige proces med at pafgre en nyvasket strgm-
pe. Jeg fgler mig begraenset i mine daglige aktiviteter og lider under den belastning, det medfgrer,
at jeg ikke kan tage et dagligt bad. Dette medfgrer desvaerre en stgrre risiko for sure teeer og al-
mindelig kropslugt, hvilket yderligere pavirker min livskvalitet.

Pa lang sigt ser det ud til at blive endnu mere udfordrende, nar jeg ikke laengere bor hjemme i
[kommune]. Efter hospitalets erfaring med flere kommuners manglende evne til at imgdekomme
mine behov, frygter jeg, at det vil blive en endnu stgrre udfordring at fa adgang til de ngdvendige
antal stremper.

Samtidig oplever jeg, at mit ben bliver tungt, hvis jeg sidder stille i for lang tid, og jeg kan tydeligt
maerke vaesken i benet, nar jeg star stille. Dette betyder, at selvom jeg skulle veelge et andet er-
hverv, ville det ikke redde min situation, da min livskvalitet ville blive gdelagt pa andre mader. Det
er muligt, at en stilling pa et kontor, hvor jeg ikke ville fa gang i blodomligbet, ville forvaerre min
tilstand endnu mere.

Jeg beder om, at min sag bliver behandlet med alvor og opmaerksomhed, da jeg mener, at ride-
ulykken har vaeret traumet for disse eftervirkninger, hvilket har haft en betydelig indvirkning pa
mit liv, min evne til at arbejde og udfgrelse af andre fysiske aktiviteter. Jeg er villig til at fremvise
yderligere dokumentation, og jeg vil samarbejde fuldt ud med forsikringsselskabet for at sikre en
retfaerdig afggrelse.

Som patient med lymfgdem i hele venstre ben er der visse jobs og erhverv, der kan vaere udfor-
drende eller uegnede pa grund af de fysiske begreensninger og behovet for szerlig pleje. Nogle
jobs, der kreever langvarig staende eller stillesiddende arbejde, tunge Igft eller intens fysisk aktivi-
tet, kan veere vanskelige at udfgre. Jobs, der indebarer hyppige rejser eller arbejde i varme miljg-
er, kan ogsa vaere problematiske pa grund af risikoen for gget haevelse og ubehag.

2. Har du modtaget nogen form for undersggelse eller behandling? Hvis ja — hvor og hvornar
(skriv gerne en kronologisk oversigt)?

Jeg har udfgrt en lang liste af undersggelser og anden behandling med fokus pa min diagnose i mit
venstre ben.

Pa de fglgende sider, vil jeg referere til min journal fra ar 2015 (fra rideulykken) og frem til i dag ar
2024. Jeg har tilpasset de vedhaftede dele af min journal med overskuelig navngivelse, sa de pas-
ser med referencerne pa fglgende sider.

MR-scanning:
Her refereres til min journal: 9 notater i perioden 25.06.2016 til 01.07.2016:
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01.07.2016 MNotat

MR skanning viser ingen rumopfyldende processer, men Iymfadem,

ogsa objektivt set. Der er endvidere enkelte glandler, som er
forstarret, | ve.lyske. Ingen malignitet.

Orienteret mor herom, der er taget kontakt til fys., om de har
noget at byde ind med.

Undersggelse for schistosoma antistof:
Her refereres til min journal: 2 notater i perioden 22.08.2016 til 09.01.2017:

22.08.2016 MNotat
Undersegelse for schistosoma antistof er negativ.
rp. kopi af notat til familien

PDE-undersogelse heraf vurdering af muligheden for lymfe-veneanatomose:
Her refereres #il min journal: 2 notater 23.03.2017 til 24.03.2017:

23.03.2017 AOP
Indlednini:
Udredning:

PDE-underspgelse
Der foretages UXUD88H PDE - scanning med flowmaling af lymfekar i begge UE

Sw til interstitserne injicceres Indocyaningrant , ialt 1, Oml

Scanningen viser : initialt fa ikke szerligt hurtige baner pd "raske” hg side , ser breddepggede ud. Efter 3/4 time er der nu
udbredte omrader med snestorm og stardust menster som tegn pa betra=ngt lymfeaflpb. Men der er tilsyneladende én
lang bane der ender i en lysende lymfeknude i lysken.

Pa ve side er der initialt en enkelt breddegget 10 - 15 cm lang bane fortil , nedadtil pa crus og lgber hefter ind ien
snestorm.
Efter 3/4 time er der nu udbredte omrader med snestorm og stardust og ingen lymfebaner at se.

Patienten har ikke egnede lymfebaner til LVA kirurgi og afsluttes herfra.

Erinformeret om vigtigheden af ikke at blive overvaegtig , undga infektion og dyrke passende motion og anvende
kompressionsstrempe for at holde lymfedemet bedst muligt nede. Serge for at undga sar og svamp pa hud ogi ta-
interstitserne.

103300
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Her refereres 2il wmin journal: 22 notater 13.07.2016 til 27.04.20717:
27.04.2017 Motat

Kompressions- og lymfgdemklinikken

Har siden sidst vaeret pa Plastikkir. Afd—mhp.
vurdering af muligheden for lymfe-veneanastomose.

Desvaerre er der ingen anvendelige kar, hvorfor pt. er afsluttet
derfra.

Pts far sparger vedrgrende liposuction af iseer begyndende
fedtdepoter svt. laret.

Der er indenfor de sidste maneder sket en ggning i omfanget pa 3
cm.

Vi aftaler i f@grste omgang at intensivere kompressionen og
vurderer om 3 maneder om det vil vaere hensigtsmaessigt at henvise

lgen som aftalt.

Lymfeskintigrafi:
Her refereres ril wain journal: 22 notater 13.07. 20716 #il 27.04.207 7:

02.09.2016 Motat

Kompressions- og lymfedemklinikken

Har vaeret til lymfeskintigrafi og meder nu til svar pa denne.
Skintigrafien har vist normal skintigrafi svt. h@. UE - 17%
transportkapacitet, medens den pa ve. er 2%, saledes patologisk.
Klinikken er forenelig med ovnestaende.

Der spges om kompressionsstrempe til hg. og ve. UE samt JoVWiPak pa
en: rp. §112-ansggning.
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20.09.2016 Motat

Hompressions- og lymfedemklinikken
Samitale me* samit§ konsuftatfoner.

b undertegnede.

Wed denne samtale diskuterer man arsagen t- haawvede
hojre/venstre ben.
sporger, om det kan relateres til den rideulykke, som

ar waeret udsat for for ca. 1 ar siden, i forbindelse med
hwilket hun braekkede ve. arm.
Jeg fortaeller, at lymfedemn er forarsaget af en nedsat
transportkapacitet, hvad vi ogsa kan se i lymfeskintigrafien, der
er foretaget hos
Endvidere drgfter vi de forskellige muligheder, der kan udlegse et

Iymfedem, herunder sawvel et primaart, som et sekundasrt Iymnmfadem.

Det kan selvfolgelig ikke udelukkes at arsagen t (s cd=™
haenger sammen med rideulykken for 1 ar siden.

Under alle omstaandigheder er behandlingen den samme, nemlig
kompression.

Vi dragfter forskellige kompressionsformer pa samme made, som wi
har dreftet kompression ved tidligere konsultationer, hwvor der i
ferste omgang er taget mal til en knaakort kompressionsstrgmpe.

Plan
Vi aftaler formyet konsultation og maltagning til stremper hos

06.10.2016 Motat

HKompressions- og lymfademklinikken

Det er ikke som forventet nok kun at komprimere til knaset.

Pt. hasver i kna2omradet og optil midt pa femur.

Der tages derfor i dag mal til:

rp. 1 styk lar-kompressions-

strempe Jobst Elvarex ccl. 2 med Steeple blick og funktionszone i
knaset.

@Pdemet i underbenet og forfod er ogsa tiltagende, hvorfor det nok
bliver nedvendigt for pt. i en periode at behandle sig med
dobbeltstrempe, det vil sige larstrempe og der ovenpa den
udleverede knaestrempe.

Der udleveres desuden: rp. 1 styk standard takappe,

som pt. kan anvende efter behow.

Plan
Vi ser pt. igen om ca. 4 uger, hvor vi vil forsgge at fa en
lz=gekonsultation samtidig.

103300
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28.11.2016 Notat

Hompressions- og lymfgademklinikken

Meder til vurdering og kompressionsbehandling.

Der er fortsat forhdgjede Moisture Meter vaardier svt. ankelregion.
Maesten normale vaerdier pa crus og forhagjede vaerdier pa femura.
Starter behandling med: rp. Profore til crus

og rp. Coban |l til femura.

Vurderes pa fredag, den 02.12.16.

Pt. informeret om at fjerne bandagen, hvis der kommer symptomer i
form af prikkende, stikkende og sovende fornemmelser i benet.

Lymfeskintigrafi har vist naasten ophasvet transport svt. venstre
underekstremitet. Transportkapacitet pa 17% svt. hgjre.

Der er moderat venstresidigt dermalt backflow.

Det er usikkert, om pt. vil kunne tilbydes en lymfe-vene-

anastomose.
Da vi endnu ikke har mulighed for ICG-undersggelse aftaler vi, at
jeg henviser pt. ti mhp. mulighederne for en

lymfe-vene-anastomose. rp. Henvisning til Plastikkir.

IPC-pumpe herefter Apodan lymfepres med en tilherende lyskelang benmanchet:
Her refereres til min journal: 22 notater 08.06.2017 til 04.01.2019:

21.08.2018 Kontinuationsnotater

Paragraf 112-ansggning

Patient med kronisk varig lidelse, primzert lymfgdem, ansgges der om en lymfepres maskine.

Pt eren der har haft lymfedem i mange &r og behandles i forvejen med kompressionsstremper.

Der har det sidste drs tid vaeret forvaerring | hendes lymfgdem. Der har vaeret afprpvet en IPC-pumpe, hvor der ses god

effekt.
Viansgger om en Apodan lymfepres med en tilhgrende lyskelang benmanchet.
Det er meningen at pt. skal anvende pumpen 1-2 x dagligt, som supplerende til hendes kompressionsstrgmpe.

Livslang behandling af kompressionsstromper:
Her refereres il mrin journal: 22 notater 08.06.2017 il 04.01.2079:

05.04.2018 Kontinuationsnotater ]

Paragraf 112-anspgning

Til denne med primaert lymfadem, en kronisk varig lidelse, er der behov for livslang behandling med
specialstrikkede kompressionsstremper, tdkapper og loViPak natbandage .

Patienten har afprpvet JoViPak natbandage med godt resultat . Bandagen er slidt og patienten er vokset, hvorfor der

anspges om 2 stk 's loViPak larlange natbandager.
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Fedtsugning (liposuction) af venstre ben pa _mspital:

Her refereres til min journal: 47 notater i perioden 28.03.2019 7 09.09.2021:

08.04.2019 Klinisk kontakt a
Klinisk kontakt
* Notattekst
Informeres om al ikke ser noget problern i at operere patienten, ndr hun er bleve ar, safremt

indikationen blot er til stede med non-pitting lymfadem.

Patienten og hendes forzldre har derhjemme snakket omkring vores sidste samtale, Patienten blev selvfalgelig
ked af at hun fortsat skal bruge kompressionsstrgmper og nu ogsa to lange. Er dog indstillet pa at ville opereres
og ogsa indstillet pa at fglge det postoperative forlgb.

* Konklusion og plan
o Aftaler at patienten kan opereres 19. august 2019.
Lymfademterapeut har meldt tilbage at de kan se patienten til forundersggelse 16. juli 2019 kl. 10.00. Patienten
kan samme dag komme i Z ambulatoriet mhp. information om indlz2ggelse samt narkosetilsyn.
Der er ifglge narkose mrerlzeg-kke behov for ny primaerjournal inden naeste fremmeade, hvorfor

journal fra den 28. marts kan bruges

iz i il lymfpdemterapeut (sendt 26.04.19/sfj)
henvises mhp. indkaldelse til maltagning og bestilling af kompressions stremper og bukser forud

for liposuction af venstresidig ben lymfadem den 19. august 2018.
Aftalt madetid i rehabilitering 16. juli 2019 kl. 10.00. Herefter | Z amb mhp forberedelse til operation og
narkosetilsyn

06.02.2020 Klinisk kontakt O ~

Klinisk kontakt

* Modtaget infermation
o Pt kemmer til € mdr's kontrol efter liposuction af ve. UE d. 19.08.19.

* Anamnese
o Pt. er meget konsekvent med at bruge sit kornpression, men er til tider meget ked af at skulle tage det pa og
skal derfor nogle gange tage sig sammen for at std op om morgenen og tage kompressionen pa.
Pa positivsiden siger pt., at hendes ve. |ar er blevet tyndere; sa mege har bemzrket det. Aktuelt er
det underbenet, der er storst i omfang og generer kosmetisk.

Pt. har haft problemer med sovende fornemmelse og nedsat felesans over modsidige he. hofte og foran pa
pguerste del af Iaret. Den sovende fornemmelse er forsvundet af sig selv, men den nedsatte fglesans er stadig
tilstede. Desuden er pt. meget ked af nogle " streekmaerker * dels su.t. l22nden og dels sw.t indersiden pa he. |ar
pverst. Hun mener, det skyldes kompressionsstrgmperne, Desuden mener hun, at omfanget af hg. lar er blevet

noget mindre; ogsa p.g.a kompressionen i det korte ben.

Derudover udtrykker pt. bekymring for, at der er ved at tilkomme haevelse i det modsidige hg. ben, hvor der jo
ved scientigrafi jo ogsa er konstateret svagt lymfesystem.
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16.07.2019 Klinisk kontakt

= Behandlingsplan
= Konklusion og plan
= Lymfgdemn af ve. UE er opstaeti forbindelse med et traume, men noget tyder pa, at pt. har et medfadt svagt
lymfesystern.
Moren vil behandle myggestikkene med klorhexidin og s@rge for at splinten pa traedepuden bliver fjernet.
Udowver det sadvanlige kompression - buks og |arstrempe, vaelges der ogsa at bestille en ta-kappe, idet der er
kraftig ddem af teeer og fod.
Kompressionsbuks og strampepatager vil blive sendt til Z OP, og pt. vil blive tilset pa afd. Z postopr. 1. gang d.
20.08.19 til anlaeggelse af larstrgmpe.

Genetisk undersogelse:
Her refereres til min journal: 27 notater i perioden 13.02.2019 til 24.04.2024:

12.12.2023 Kontinuationsnotater O ~

Mgder efter at pt har vaeret til Genetisk undersggelse. Der er ved undersggelsen ikke pavist varianter der kan forklare
lymfedemet.

leg informere om at man kun i ca 30% af tilfaeldene finder en andring i arvemassen der kan forklare lymfgdemet.

Vi mener dog fortsat at det drejer sig om et primaert lymfadem.

Vi aftalewr at vi tager pt sygehistorie med til naeste mgde i VASCERN made i januar 2024,

Vitage i dag foto efter efter pt accept.

Kontaktes efterfglgende

08.02.2024 Kontinuationsnotater ] ~

Mpdar som aftalt efter at jeg har konfereret pt sygehistarie me_ se

vedlagte spprgsmal og svar:

Hope you can help me with a young woman with lymphedema of the left lower leg,

The patient fell with her harse 30/9 2015 in connection with this, she broke the left arm. No lesion of the |eft leg has
been described, but about 1 month later, the left leg began to swell. Lymph scintigraphy has been performed September
2016 showing pathological lymph scintigraphy on the left side with a transport capacity of 2%, 17% on the right side.

ICG shaws initially few not very fast lanes on the right side (the healthy side), looks width increased. After 3/4 hour, there
were now widespread areas of blizzard and stardust pattern as signs of affected lymphatic drainage. But there seems to
be one long orbit that ends in a luminous lymph node in the groin.

On the left side there was initially a single width increase 10 - 15 cm long track at the front, downwards an crus and here
runs into a blizzard.
Aftar 3/4 hour, there were widespread areas of blizzard and stardust and no lymphatic cells to be seen.

A genetic investigation has been carried out that shows:
MNon detected variants that can explain the referee's phenotype.

The patient has been informed of the normal answer. Thus, no genetic explanation for the patient's symptoms has been

found. This may be because the symptams have multifactorial or non-genetic etiology or because it is a variant that
cannot be detected with the methods, we have available today.

My question is if you can judge from this information whether it is a primary or secondary lymphedema.
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| am afraid that | can't be certain based on this information whether it is primary or secondary.

However, my gut feeling is that she has an underlying primary lymphoedema (of no known genotype) that was
unmasked by the inflammatory reaction to her trauma of falling off her horse. The abnormal ICG findings in the right leg
might support this theory. Also, a value of only 2% in the left leg lymphoscintigraphy in the absence of trauma to the left
leg would also support an underlying weakness.

Sorry | cannot be of much maore help, but | think you have done a great job with her investigations (very thorough) and
she can now focus on management....

Best wishes to you and the team

Konklusion: Pd baggrund af dette svar har jeg besluttet at rette patientens diagnose fra primaert (medfadt) lynfaderm til
Lymfpdem af ukendt arsag, da vi ikke sikkert kan udelukke at traumet har veeret medvirkende til gdemet sdledes at det
kunne vaere et sekundaert lymfgdem.

Af brev fra selskabet til klageren af 20/8 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget sagen retur fra den radgivende laegekonsulent.

Dit krav om erstatning er foraeldet

Afggrelse vedrgrende venstre arm

Sagens akter er gennemgaet og vi ma meddele, at hovedkravet i sagen er foraldet.

Det fremgar af Forsikringsaftaleloven § 29 stk. 5, 2., at du som kunde har 3 ar til at reagere pa vo-
res anmodninger om yderligere oplysninger i sager som disse.

Den 19. februar 2017 bad vi pa daveerende tidspunkt dine forzeldre, om at vende tilbage med
yderligere oplysninger for at kunne opggre kravet. Vi sendte efterfglgende en rykker den 15. au-
gust 2017 og igen den 21. november 2017. Da du fgrst er vendt tilbage til os den 26. marts 2024,
altsa mere end 3 ar efter vores anmodning, er kravet i sagen forzeldet.

Ligeledes har den radgivende leegekonsulent laest de laegelige akter i sagen og finder ikke doku-
mentation for at der er sket en forvaerring i din venstre arm.

Afggrelse vedrgrende begge ben

Af vores brev den 19. februar 2017 skrev vi ligeledes en afvisning af dit hgjre ben da der ikke er
dokumenteret arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og de efterfglgende gener i dit
hgjre ben.

Dit venstre ben er aldrig blevet anmeldt til os. Dit venstre ben bliver naevnt i de laegelige oplysnin-
ger den 25.06.2016 og skulle senest veere anmeldt til os den 25.06.2019. Da du fgrst er vendt re-
tur til os 26. marts 2024, altsa mere end 3 ar efter vores anmodning er kravet vedrgrende dit ven-
stre ben forzeldet.

Sagen er hermed afsluttet."
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Af brev fra selskabet til klageren af 20/11 2024 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og der er ikke grundlag for at genoptage sagen.

Begrundelse
Ifglge leegekonsulenten fgrer de nye oplysninger ikke til en &endring af vores tidligere afggrelse af

méngraden og fastholder derfor at dit hovedkrav om erstatning er foraeldet.

Legekonsulenten udtaler at der fortsat ikke er dokumentation for forveerring i din venstre arm og
fastholder ligeledes afggrelsen omkring begge dine ben som fremgar af brev den 20. august 2024.

Sagen er hermed afsluttet.”

Af brev fra selskabet til klageren af 6/2 2025 fremgar bl.a.:

"Tak for din henvendelse til Kvalitetsafdelingen, som er Alka Forsikrings klageansvarlige afdeling.

| din henvendelse angiver du, at du gnsker at klage over Ulykkesskadeafdelingens afggrelse, hvor
de har afvist deekning med henvisning til, at hovedkravet i sagen er foraeldet og det ikke er doku-
menteret, at der er sket en forvaerring. Du har blandt andet anfgrt, at vi ikke har forholdt os til, at
din haevelse (lymfgdem) i venstre ben ikke er medfgdt, men at laeger betragter lymfgdemet som
sekundaert udlgst af traumet fra faldet den 30. september 2015.

Pa baggrund af din henvendelse har vi foretaget en fornyet gennemgang af sagen.
Efter vores gennemgang finder vi desvaerre ikke anledning til at andre afggrelsen.

Vores vurdering
Den 1. oktober 2015 sendte vi et anerkendelsesbrev, hvor vi oplyste, at haendelsen hvor du faldt
af en hest, var omfattet af ulykkesforsikringen.

| vores brev at 19. februar 2017, afviste dakning for dine gener i hgjre ben med henvisning til, at
der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og generne i hgjre
ben. | samme brev vedlagde vi en funktionsattest til brug for opggrelsen af det varige mén vedrg-
rende venstre arm.

Vi rykkede for udfyldelse af funktionsattesten i vores breve af 15. august 2017 og 21. november
2017, og sagen blev lukket 26. februar 2018.

Herefter hgrte vi ikke yderligere fgr, at du den 26. marts 2024 kontaktede os telefonisk og bad om
genoptagelse af sagen, hvorefter vi den 4. april 2024 sendte et brev.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. fremgar det, at:
'Er en skade inden foraeldelsesfristens udlgb anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af
krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1 dar efter selskabets meddelelse om, at det
helt eller delvis afviser kravet.'
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Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt. fremgar det, at:
'Hvis selskabet anerkender, at der foreligger en daekningsberettiget skade, men anmoder
om yderligere oplysninger med henblik pG opggrelse af kravets stgrrelse, indtraeder forael-
delse 3 dr efter selskabets meddelelse herom.'

Som tidligere naevnt anerkendte vi skaden pa din venstre arm den 1. oktober 2015.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores opfattelse, at foraeldelsen skal regnes fra den 1. oktober
2015, hvor vi anerkendte skaden, hvorfor dit krav foreeldede den 1. oktober 2018, jf. forsikringsaf-
talelovens § 29, stk. 5, 2. pkt.

Det samme ggr sig geldende for kravet vedrgrende generne i dit hgjre ben, hvor vi afviste deek-
ning med henvisning til manglende arsagssammenhang den 19. februar 2017, fordi den 1-arige
frist, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. ligger indenfor hovedkravet, foraeldede kravet
for dine gener i hgjre ben ogsa 1. oktober 2018, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt.

Generne i dit venstre ben er aldrig blevet anmeldt til os. Disse gener er beskrevet fgrste gang i de
legelige oplysninger den 25. juni 2016 og skulle derfor senest vaere anmeldt til os senest 3 ar ef-
ter, altsa den 25. juni 2019.

Ovenstaende krav var saledes foraeldet forud for din henvendelse til skadeafdelingen 26. marts
2024.

Nar et krav er foraeldet, betyder det, at man ikke leengere kan ggre sit krav geeldende over for
den, man mener at have et krav imod.

Forvaerring af gener i venstre arm

Da du henvendte dig den 26. marts 2024, oplyste skadeafdelingen — som anfgrt ovenfor —, at ho-
vedkravet i sagen var foreeldet, men at du kunne indsende laegelige akter i sagen, hvorefter ska-
deafdelingen ville undersgge, hvorvidt der var dokumentation for, at der var sket en forvaerring.

De laegelige akter blev forelagt vores radgivende laegekonsulent, der blandt andet lagde vaegt pa,
at der ud fra de foreliggende akter ikke er dokumentation for en specifik forveerring svarende til
generne i din venstre arm."

Af udateret telefonisk skadesanmeldelse fremgar bl.a.:

"Hvilken dato skete skaden? 30.09.2015
Hvordan skete skaden? Bliver smidt af hesten

Hvad er der sket af person-/tandskade? Venstre arm, hgjre ben (efteranmeldt 19.09.2016)"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Forsikringen deekker
5.1 Fglger af ulykkestilfaelde
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For at opna daekning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der vaere arsagssammen-
haeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa,
om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig
sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers indtraeden.

6. Forsikringen daekker ikke
6.1 Sygdom

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfalde.
Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulyk-
kestilfeeldet.

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfzlde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
feeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfeeldet.

12. Genoptagelse
12.1 Nar en sag er afsluttet, kan den genoptages pa forsikredes anmodning. Dette kraever, at den

helbredsmaessige tilstand har a&ndret sig vaesentligt i forhold til de gener, der er blevet lagt til
grund ved sagens afslutning, og at forvaerringen alene skyldes direkte fglger af ulykkestilfaldet."

Klageren har fremlagt billeder af sit venstre ben.

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 1/10 2015, at hun den 30/9 2015 faldt af en hest og fik en skade i ven-
stre arm og hgjre ben. Selskabet anerkendte ulykken. Den 19/2 2017 oplyste selskabet, at ge-
nerne fra hgjre ben ikke var daekket, idet der ikke var arsagssammenhaeng. Selskabet afsluttede
sagen den 26/2 2018, idet klageren ikke var vendt tilbage med oplysninger om gener fra ven-
stre arm. Klageren rettede fornyet henvendelse til selskabet den 26/3 2024 angaende gener fra
venstre ben. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens eventuelle krav er
forzeldet forud for henvendelsen den 26/3 2024, og at der ikke er den ngdvendige leegelige do-
kumentation for, at lymfgdem i venstre ben er en fglge af ulykken. Klageren gnsker, at selska-
bet genoptager sagen og betaler erstatning, idet lymfgdemet i venstre ben er en direkte fglge

af ulykken i 2015.

Klageren har anfgrt, at hun efter ulykken begyndte at udvikle symptomer i venstre ben, som

resulterede i, at hun den 24/6 2016 fik voldsomme symptomer og derfor matte kontakte hospi-
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talets akutafdeling. Dagene efter fik klageren konstateret lymfgdem. Klageren har anfgrt, at det
ferst i 2023 har vaeret muligt at konkludere, at sygdommen er sekundzer, og dermed er opstaet
som fglge af et traume, hvilket klageren mener, er rideulykken i 2015. Klageren har anfgrt, at
det er banebrydende viden inden for det medicinske felt, idet det i mange ar ikke har vaeret
muligt at foretage praecise genetiske test til at pavise denne sammenhang. Klageren har anfgrt,
at det ikke har veeret muligt at anmelde skaden tidligere, idet hun fgrst i 2023 har haft det ngd-
vendige bevis for at forbinde sygdommen med rideulykken. Klageren fik i 2023 foretaget en
gentest, der bekraefter, at lymfgdemdiagnosen er sekundaer — altsa forarsaget af et traume og
ikke er en medfgdt lidelse. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har forholdt sig til DNA-testen
fra 2023 — der beviser, at hendes sygdom skyldes et traume — og at hun som fglge af sygdom-
men har betydelige daglige gener, som begraenser hendes jobmuligheder, fordi hun hurtigt far

et tungt, haevet ben, nar hun star op eller sidder stille for lenge.

Selskabet har anfgrt, at klagerens eventuelle krav pa erstatning er forzaeldet. Selskabet har an-
fort, at venstre ben blev naevnt i de laegelige oplysninger den 25/6 2016 og skulle senest veere
anmeldt til selskabet den 25/6 2019. Selskabet har anfgrt, at generne i venstre ben fgrst er an-
meldt til selskabet den 26/3 2024, hvorfor kravet er foraeldet. Selskabet har anfgrt, at der ikke
er den ngdvendige leegelige dokumentation for, at klagerens lymfgdem er en fglge af ulykken.
Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke daekker udlgsning af latente sygdomsanlaeg eller for-
veerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, som skyldes tilstedeveerende sygdom eller tilfaeldigt

tilstgdende sygdom.

Det fremgar af udateret telefonisk skadesanmeldelse, at skaden skete den "30.09.2015... Hvor-
dan skete skaden? Bliver smidt af hesten... Hvad er der sket af person-/tandskade? Venstre

arm, hgjre ben (efteranmeldt 19.09.2016)".

Det fremgar af hospitalsjournal af 20/9 2016, at "Ved denne samtale diskuterer man arsagen til
[klageren]s havede hgjre/venstre ben... Spgrger om det kan relateres til den rideulykke, som

[klageren] har veeret udsat for ca. 1 ar siden, i forbindelse med hvilket hun braekkede ve. arm.
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Jeg fortaeller, at lymfgdem er forarsaget af en nedsat transportkapacitet, hvad vi ogsa kan se i
lymfeskintigrafien, der er foretaget hos [klageren]. Endvidere drgfter vi de forskellige mulighe-
der, der kan udlgse et lymfgdem, herunder savel et primaert, som et sekundaert lymfgdem. Det
kan selvfglgelig ikke udelukkes at arsagen til [klagerens] gdem haenger sammen med rideulyk-
ken for 1 ar siden. Under alle omstaendigheder er behandlingen den samme, nemlig kompressi-

on-.

Det fremgar af selskabets brev af 21/11 2017 til klageren, at "Vi skrev den 19. februar 2017 og
den 15. august 2017. Da vi ikke har modtaget funktionsattesten vedrgrende [klageren]s person-
skade eller yderligere status pa hendes nuveerende gener, tillader vi os at erindre om sagen.

Hgrer vi ikke fra jer inden 3 maneder, afslutter vi sagen."

Det fremgar af hospitalsjournal af 16/7 2019, at "Lymfgdem af ve. UE er opstaet i forbindelse

med et traume, men noget tyder p3, at pt. har et medfgdt svagt lymfesystem".

Det fremgar af hospitalsjournal af 12/12 2023, at klageren "Mgder efter at pt har veaeret til ge-
netisk undersggelse. Der er ved undersggelsen ikke pavist varianter der kan forklare lymfgde-
met. Jeg informerer om at man kun i ca. 30 % af tilfaeldene finder en a&ndring i arvemassen der

kan forklare lymfgdemet. Vi mener dog fortsat at det drejer sig om et primaert lymfgdem".

Det fremgar af hospitalsjournal af 8/2 2024, at klageren "Mgder som aftalt efter at jeg har kon-
fereret pt sygehistorie med [ekspert]. Se vedlagte spgrgsmal og svar: ... "My question is if you
can judge from this information whether it is a primary or secondary lymphedema. | am afraid
that | can't be certain based on this information whether it is primary or secondary. However,
my gut feeling is that she has an underlying primary lymphoedema (of no known genotype) that
was

unmasked by the inflammatory reaction to her trauma of falling off her horse. The abnormal
ICG findings in the right leg might support this theory. Also, a value of only 2 % in the left leg

lymphoscintigraphy in the absence of trauma to the left leg would also support an underlying
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weakness. Sorry | cannot be of much more help, but | think you have done a great job with her
investigations (very thorough) and she can now focus on management'... Konklusion: Pa bag-
grund af dette svar har jeg besluttet at rette patientens diagnose fra primaert (medfgdt) lynfg-
dem til Lymfgdem af ukendt arsag, da vi ikke sikkert kan udelukke at traumet har vaeret med-

virkende til gdemet saledes at det kunne vaere et sekundaert lymfgdem".

Det fremgar af klagerens brev til selskabet af 3/5 2024, at "Jeg skriver hermed til jer, med en
begrundelse for, hvorfor jeg har valgt at genoptage forsikringssagen siden den 26.02.2018 ved-
rerende min diagnose i mit venstre ben. Det er blevet pavist gennem en gentest, at jeg ikke er

fedt med diagnosen 'primaer' lymfgdem".

Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 20/8 2024, vedr. arm, at "vi ma meddele, at
hovedkravet i sagen er foraeldet. Det fremgar af forsikringsaftaleloven § 29 stk. 5, 2., at du som
kunde har 3 ar til at reagere pa vores anmodninger om yderligere oplysninger i sager som disse.
Den 19. februar 2017 bad vi pa daveerende tidspunkt dine foraeldre, om at vende tilbage med
yderligere oplysninger for at kunne opggre kravet. Vi sendte efterfglgende en rykker den 15.
august 2017 og igen den 21. november 2017. Da du fgrst er vendt tilbage til os den 26. marts
2024, altsa mere end 3 ar efter vores anmodning, er kravet i sagen foraeldet. Ligeledes har den
radgivende laegekonsulent leest de laegelige akter i sagen og finder ikke dokumentation for at
der er sket en forveerring i din venstre arm". For sa vidt angar benene fremgar det, at "Af vores
brev den 19. februar 2017 skrev vi ligeledes en afvisning af dit hgjre ben da der ikke er doku-
menteret arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og de efterfglgende gener i dit
hgjre ben. Dit venstre ben er aldrig blevet anmeldt til os. Dit venstre ben bliver naevnt i de |-
gelige oplysninger den 25.06.2016 og skulle senest vaere anmeldt til os den 25.06.2019. Da du
f@rst er vendt retur til os 26. marts 2024, altsa mere end 3 ar efter vores anmodning er kravet

vedrgrende dit venstre ben foraeldet".
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Det fremgar af brev fra selskabet til klageren af 6/2 2025, at "Vi rykkede for udfyldelse af funk-
tionsattesten i vores breve af 15. august 2017 og 21. november 2017, og sagen blev lukket 26.

februar 2018".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1, at for at opna dakning skal der veere ar-
sagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet
lagt veegt pa, om haendelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er
tidsmaessig sammenhang mellem heaendelsen og de relevante symptomers indtraeden. Det
fremgar af punkt 6.1 og 6.1.3, at forsikringen ikke daekker sygdom eller enhver udlgsning af
latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde. Det fremgar af punkt 12,
at nar en sag er afsluttet kan den genoptages pa forsikredes anmodning. Dette kraever, at den
helbredsmaessige tilstand har sendret sig vaesentligt i forhold til de gener, der er blevet lagt til

grund ved sagens afslutning, og at forvaerringen alene skyldes direkte fglger af ulykkestilfeeldet.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foreeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette

et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen.

Efter naevnets praksis er dette tidspunktet, hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klage-

ren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade inden forzeldelsesfri-
sten udigb er anmeldt til selskabet, indtraeder foraldelse af krav, som skaden giver anledning
til, tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet. Det
folger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. pkt., at hvis selskabet anerkender, at der forelig-
ger en daekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplysninger med henblik pa op-

gorelse af kravets stgrrelse, indtraeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse herom.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren ikke har bevist, at rideulykken i september

2015 har forarsaget det pageldende lymfgdem i venstre ben.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af hospitalsjournal af 20/9 2016, at
det ikke kan "udelukkes at arsagen til [klagerens] gdem haenger sammen med rideulykken for 1
ar siden", og at det fremgar af hospitalsjournal af 8/2 2024, at man har rettet diagnosen "fra
primaert (medfgdt) lynfgdem til lymfgdem af ukendt arsag, da vi ikke sikkert kan udelukke at
traumet har veeret medvirkende til gdemet sdledes at det kunne veaere et sekundaert lymfg-

n

dem".

Nzaevnet bemaerker, at det videre fremgar af hospitalsjournal af 8/2 2024, at klageren "has an
underlying primary lymphoedema (of no known genotype) that was unmasked by the inflam-
matory reaction to her trauma of falling off her horse. The abnormal ICG findings in the right leg
might support this theory. Also, a value of only 2% in the left leg lymphoscintigraphy in the ab-

sence of trauma to the left leg would also support an underlying weakness".

Naevnet har henset til, at klagerens krav var forzeldet forud for, at klageren indgav sin klage til
naevnet den 24/3 2025, idet navnet lsegger til grund, at klageren fgrst anmeldte generne i ven-
stre ben til selskabet den 26/3 2024. For sa vidt angar klagerens gvrige gener i arme og hgjre
ben, rettede klageren fornyet henvendelse til selskabet den 26/3 2024, hvorfor disse krav er
forzeldet, idet den 3-arige foraeldelsesfrist ikke kan regnes fra et senere tidspunkt end den 26/2

2018, hvor selskabet afsluttede sagen.

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

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings
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