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mod
Himmerland Forsikring gs.

Himmerlandsgade 110
9600 Aars

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/8 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Efter skaden opstod er det langsomt blevet veerre og vaerre, men operation gnskede jeg ikke pa
davaerende tidspunkt, pga. laegerne ikke kunne garantere end vaesentlig bedring. |1 2024 er mine
gener sa slemme at jeg beslutter mig for operation, da udfaldet af operation ikke kan blive veerre
end min nuvaerende tilstand. Jeg kontakter derfor Himmerland, som afviser genoptagelse af sa-
gen. Dernaest kontakter jeg [advokatfirmal, som skriver til Himmerland forsikring for at fa optaget
min sag. De skriver af 2 omgange, men afvises begge gange. Dette leder mig frem til denne anke.
En af de vigtigste ting er at Himmerland ikke tager i betragtning at der er pavist et brud tilbage i
2016, men fgrst observeret i 2020. | afggrelsen d. 12. juni 2018 tages der ikke hgjde for dette
brud, og Himmerland naevner at der ikke har vaeret et brud, til trods for scanningsbilleder fra sy-
gehuset, som paviser brud. Det er netop dette brud, der har fgrt til min skades forvaerrelse i sadan
en grad at det har pavirket mit liv i negativ grad.

Af journalen fra ... Ortopaedkirurgisk Ambulatorium af d. 23. juni 2020 fremgar, at 'Nar man retro-
spektivt gennemgar billeddiagnostik fra december 2016 til d.d., kan man i bagklogskabens klare
og tydelige lys konstatere, at allerede 07.12.2016 var der diskrete tegn pa osteo-kondral fraktur
svarende til laterale talushjgrne af hgjre fodled, som var synlig pa Mortise view. Det betyder, at
distorsionen havde afstedkommet en osteokondral fraktur, som senere udviklede sig til knoglene-
krose og cystedannelse samt symptomgivende brusklaesion.'

Denne cystedannelse har gjort at jeg d. 10. april 2025 var igennem en stor fodoperation. 7. april
2025 - Advokat skriver for genoptagelse 25. april 2025 - Himmerland forsikring afviser 2. juni 2025
- Advokat klager til klageafdeling 10. juni 2025 - Himmerland forsikring afviser klage.
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Kort sagt;

Himmerland forsikring har sat de varige mén ud fra, at der ikke har vaeret et brud. Men jf. journal
og scanningsbilleder, star der skrevet at der var et brud, og at dette brud netop har forarsaget
knoglenekrose, brusklaesion og cystedannelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at Himmerland forsikring genoptager sagen, sa jeg pa ny kan fa vurderet mine varige
mén, samt evt. fa fysioterapeutisk hjaelp nar min genoptraening ophgrer."

Selskabet har den 30/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig om genoptagelse af en personskadesag under ulykkesforsikringen. Selskabet har
afvist at genoptage klagers personskadesag under henvisning til, at klager ikke har dokumenteret
en vaesentlig forveerring.

Vi modtog den 16.12.2016 en skadeanmeldelse, bilag A, fra klager. Af skadeanmeldelsen fremgik
det, at klager legede med [sit barn] hvorved han hoppede let op i luften. Klager vred om pa foden,
idet han landede pa [sit barns] fod.

Ved selskabets brev af 21.12.2016, bilag B, bekraeftede vi at den anmeldte handelse var omfattet
af ulykkesforsikringen og at sagen ville blive henlagt til arsdagen for personskaden.

Ved klagers mail af 28.07.2017, bilag C, fremsendte klager kopi af svaret pa en MR-scanning. Ved
mail af 16.09.2017, bilag D, fremsendte klager en kopi af sin journal og spurgte ind til det videre
forlgb.

Ved klagers mail af 13.12.2017, bilag E, vendte klager tilbage ved arsdagen for personskaden. Her
oplyste klager, at han var feerdigbehandlet, men at han fortsat havde gener.

Pa baggrund af klagers henvendelse, pabegyndte selskabet indhentelse af journalmateriale fra de
forskellige behandlingssteder. Journalmaterialet fremlaegges som, bilag F.

Af journalmaterialet fremgik det, at klager kontaktede vagtleegen den 07.12.2016. Vagtlaegen
konstaterede haevelse og smerter hen over ankelleddet. Klager blev henvist til rentgenundersg-
gelse, som ikke viste tegn pa fraktur, afspraengning eller luksation. P& grund af vedvarende smer-
ter, blev klager henvist til konservativ behandling.

Efter gennemgang af det samlede journalmateriale, valgte selskabet at indhente en funktionsat-
test, bilag G. Af funktionsattesten fremgik det, at klager oplevede problemer med trappegang,
indkgb og renggring. Leegen fandt ved undersggelsen, at fodleddets bevaegelighed var normal,
men drejebevaegelsen var let nedsat. Der blev ikke fundet Igshed eller muskelsvind af lar eller laeg.

Pa baggrund af sagens leegelige materiale, foretog selskabets laegekonsulent en speciallaegefaglig
og forsikringsmedicinsk vurdering af sagen. Laegekonsulenten vurderede, at klagers gener svarede
til en méngrad pa 5% ud fra méntabellens punkt D.2.2.2 og D.2.4.1. Det varige mén blev vurderet
til 5%, idet der ikke havde vzeret konstateret brud, samt at klagers gener var forvaerret af forudbe-
staende slidgigt.
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Med selskabets brev af 12.06.2018, bilag H, meddelte selskabet klager, at vi kunne tilbyde erstat-
ning svarende til et mén pa 5%. Klager accepterede selskabets tilbud den 20.06.2018, bilag I.

Ved klagers mail af 03.11.2024, anmodede han selskabet om genoptagelse af personskadesagen.
Klager anfgrte, at han havde oplevet en vaesentlig forveerring af smerterne. Selskabet vendte retur
med svar til klager den 19.11.2024, hvor vi oplyste, at en anmodning om genoptagelse skulle ved-
legges leegelig dokumentation fra alle behandlingssteder. Klager blev ligeledes opfordret til at be-
skrive sit behandlingsforlgb fra sagens afslutning hos selskabet. Korrespondancen mellem klager
og selskabet fremlaegges som bilag J.

Den 26.11.2024 vendte klager tilbage til selskabet pa mail. Klager havde vedhaftet to journalno-
tater fra [privathospitalet] og [hospitalet]. Klager oplyste, at han havde faet konstateret en frak-
tur, som havde udviklet sig til en knoglenekrose og en cystedannelse, samt brusklaesion. Dette
havde medfgrt, at klager oplevede gener i form af haevelse, smerter ved gang og usikker trappe-

gang.

Af det vedhaeftede journalmateriale fra [hospitalet] fremgik det, at klager var blevet MR-scannet i
2020, hvor man fandt tiltagende cystedannelse samt bruskskade svarende til antero-laterale talu-
shjgrne. Klager afstod dengang fra af lade sig operere, idet han kunne leve med sine gener.

Selskabet afviste genoptagelsesanmodningen ved mail af 17.12.2024, idet der ikke var indsendt
journalmateriale fra alle behandlingssteder for hele perioden. Klager var ikke enig i denne afggrel-
se fra selskabet og vendte tilbage ved mail af 06.01.2025. Selskabet svarede herpa ved mail af
15.01.2025, hvor vi fastholdt, at det komplette journalmateriale skulle vedleegges, fgrend der
kunne tages stilling til genoptagelsesanmodningen. Selskabet bemaerkede i gvrigt, at det ikke var
muligt at tage stilling til, om kravet matte veere foreeldet, hvorfor der blev taget forbehold herfor.
Korrespondancen mellem klager og selskabet fremleegges som bilag K.

Selskabet modtog den 27.02.2025 en fuldmagt fra klagers advokat. Klagers advokat udbad sig fuld
aktindsigt, hvilket selskabet besvarede den 20.03.2025.

Klagers advokat vendte tilbage ved brev af 07.04.2025, bilag L. Vedhaftet brevet var journalmate-
riale fra klagers egen laege og journal fra [hospitalet]. Klagers advokat anfgrte i sit brev, at det ty-
deligt af journalmaterialet fremgik, at klagers gener var forvaerret. Klagers advokat fremhaevede
et

journalnotat fra egen laege, hvoraf laegen havde noteret den 06.02.2020, at klager havde faet til-
tagende smerter lateralt i hgjre fod, som havde tendens til at haeve op ved belastning.

Ved selskabets brev af 25.04.2025, bilag M, meddelte vi klagers advokat, at vi ikke fandt anled-
ning til at genoptage klagers personskadesag. | vurderingen havde vi lagt vaegt p3, at de gener der
blev beskrevet i det seneste journalmateriale, svarede til de samme gener, som var blevet lagt til
grund for selskabets afggrelse af 12.06.2018. Selskabet bemeerkede i @vrigt, at klager netop var
blevet opereret den 10.04.2025, hvorfor det under alle omstaendigheder ville vaere for tidligt at
konstatere, om klagers gener var forvaerrede. Selskabet bemaerkede i gvrigt, at klager havde kon-
sulteret sin egen laege med tiltagende smerter allerede i 2020, hvorfor vi vurderede, at et eventu-
elt krav kunne veere foraeldet.
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Klagers advokat rettede henvendelse til selskabets klageansvarlige ved brev af 02.06.2025, bilag
N.

Klagers advokat fremhaevede uddrag af journalerne, som beskrev klagers nuveerende tilstand.
Klagers advokat mente i gvrigt ikke, at kravet kunne vare foraldet, idet et journalnotat fra ... Or-
topaedkirurgisk Ambulatorium beskrev, at klager havde uaendrede gener fra hgjre fodled. Klagers
advokat bad derfor selskabets klageansvarlige om at revurdere afvisningen af genoptagelsesan-
modningen.

Selskabets klageansvarlige vendte tilbage ved brev af 10.06.2025, bilag O. | brevet gjorde selska-
bets

klageansvarlige geeldende, at ud fra det foreliggende journalmateriale fra sagens afslutning i 2018
og det senest indsendte journalmateriale i 2025, var der ikke dokumenteret en vaesentlig forveer-
ring. Klageansvarlige lagde vaegt p3, at der i det vaesentligste var beskrevet de samme gener nu.

| forbindelse med naerveerende klagesag, har vi gennemgaet skadesagen pa ny. Klagesagen drejer
sig om, hvorvidt klager har dokumenteret en vaesentlig forvaerring, der berettiger til genoptagelse
af hans personskadesag. Selskabet har gennemgaet klageskemaet til Ankenavnet for Forsikring
og har i den forbindelse fglgende bemaerkninger.

Indledningsvist er det fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret en vaesentlig
forveerring, der berettiger til genoptagelse af hans personskadesag. Det er indgaet i vores vurde-
ring, at klager ikke har dokumenteret, at han indenfor de seneste 3 ar forud for hans henvendelse
til selskabet den 03.11.2024 har oplevet en forveaerring af sine fglger efter ulykken, der kan be-
grunde et eventuelt krav mod selskabet. Det er desuden indgaet i vores vurdering, at klagers be-
skrivelse af hans symptomer i det hele stemmer til de gener, vi afgjorde hans sag ud fra i 2018.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager anfgrer, der ved MR-scanning i 2020 er konstateret osteo-
kondral fraktur. Det bemeerkes hertil, at klagers méngrad i 2018 blev vurderet ud fra méntabel-
lens punkter om brud, samt at der uagtet fund af brud ikke er dokumenteret en forvaerring af ge-
nerne. Det bemaerkes hertil, at det fremgik af klagers journalnotater i 2017 og 2018, at han ople-
vede smerter i hgjre ankel, stivhed bagpa, haevelse og nedsat bevaegelighed. Af klagers journalno-
tater i 2024 fremgar, at han fortsat oplever daglige smerter i hgjre ankel, samt haevelse der for-
veerres ved belastning og nedsat bevagelighed.

| pvrigt g@r selskabet geeldende, at klager allerede i 2020 oplevede, hvad han selv beskrev som til-
tagende gener og derfor i den forbindelse ops@gte laege. Disse klager fgrte til, at klager blev MR-
scannet og man fandt her, at hans cyste var blevet forstgrret. Cysten blev allerede fundet i forbin-
delse med skadens indtraeden. Klager blev tilbudt operation herfor i 2020, men afstod fra dette.
Selskabet ggr i den forbindelse geeldende, at klager allerede i 2020 ma have veeret bevist om, at
der kunne veere yderligere krav mod selskabet. Selskabet blev fgrste gang mgdt med genoptagel-
sesanmodning fra klager den 04.11.2024. Selskabet finder derfor, at et eventuelt krav som fglge af
en forveerring, ma vaere forzaeldet tre ar efter erkendelsen af, at hans cyste var forstgrret, jf. FAL §
29, stk. 5, jf. FOL § 3, stk. 1. Selskabet er opmaerksom p3, at der ved journalnotat af 20.11.2024 er
beskrevet en forstgrrelse af cysten. Selskabet bemaerker hertil, at forstgrrelsen af cysten konsta-
teres pa baggrund af en sammenligning af MR-scanningerne i 2017 til 2020, som allerede her vur-
deres at veere tiltagende.

Med ovennavnte bemaerkninger fastholder selskabet dermed at klager ikke har dokumenteret en
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vaesentlig forvaerring af sine gener, idet han ikke har dokumenteret, at de nuvaerende gener er
forveerrede i forhold til de gener, der blev lagt til grund ved vores afslutning af sagen. Klagerne
over fund og senere forstgrrelse af cyste ses at veere foraldet jf. FAL § 29, stk. 5, jf. FOL § 3, stk.
1'"

Klageren har i brev af 18/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1) Indsat tekst fra brev:

'PG baggrund af sagens laegelige materiale, foretog selskabets laegekonsulent en speciallaegefaglig
og forsikringsmedicinsk vurdering af sagen. Laegekonsulenten vurderede, at klagers gener svarede
til en méngrad pd 5% ud fra méntabellens punkt D.2.2.2 og D.2.4.1. Det varige mén blev vurderet
til 5%, idet der ikke havde veeret konstateret brud, samt at klagers gener var forveerret af forudbe-
stdende slidgigt.'

Ganske kort gnsker jeg sagen gendbnet, da forsikringens vurderingsgrundlag ikke stemmer
overens
med korrekt viden fra journaler.

Jeg forholder mig til leegernes ekspertise jf. deres notat i mine journaler fra scanninger og henvi-
ser derfor til nedenstaende notater, som beskriver at skaden i min fod kan have forarsaget slidgigt
og disse gener ikke er aldersbetinget. Jeg henviser samtidig til 2020, hvor notat beskriver brud i
min fod. Det er mig derfor uklart, hvorfor min sag ikke kan genoptages, nar forsikringsselskabet
skriver at 'der ikke har veeret konstateret brud.' Det er netop dette brud i min fod, som har gjort at
jeg skulle igennem en hgjspecialiseret operation, sadan en operation formoder jeg, kun udfgres
ved vaesentlig forvaerring af en skade.

- Jf. notat 14/9-2017 fra [hospitalet]: 'Ved gennemgang af MR-scanningen har jeg indtryk, at
nogle af forandringer sG som subkondrale cyster og knoglemarvsgdem kan skyldes aldersbe-
tingede forandringer og det man kalder begyndende slidgigtforandringer.'

- Jf. notat 23/6-2020 — 20/10-2020 fra [hospitalet]: 'Ndr man retrospektivt gennemgdr billeddi-
agnostik fra december 2016 til d.d., kan man i bagklogskabens klare og tydelige lys konstate-
re, at allerede 07.12.2016 var der diskrete tegn pd osteokondral fraktur svarende til laterale
talushjgrne af hgjre fodled, som var synlig pG Mortise view. Det betyder, at distorsionen havde
afstedkommet en osteokondral fraktur, som senere udviklede sig til knoglenekrose og cyste-
dannelse samt symptomgivende brusklaesion. Dagens rgntgenbilleder viser tiltagende stgrrel-
se af cyste ved laterale del af talus. For at klarlegge omfanget af cystedannelse og laesioner
bestilles MR-scanning igen i ..."

2) Indsat tekst fra brev: 'Ved selskabets brev af 25.04.2025, bilag M, meddelte vi klagers advokat,
at vi ikke fandt anledning til at genoptage klagers personskadesag. | vurderingen havde vi lagt
vaegt pd, at de gener der blev beskrevet i det seneste journalmateriale, svarede til de samme ge-
ner, som var blevet lagt til grund for selskabets afgarelse af 12.06.2018. Selskabet bemaerkede i
gvrigt, at klager netop var blevet opereret den 10.04.2025, hvorfor det under alle omstaendigheder
ville veere for tidligt at konstatere, om klagers gener var forvaerrede. Selskabet bemeerkede i gv-
rigt, at klager havde konsulteret sin egen laege med tiltagende smerter allerede i 2020, hvorfor vi
vurderede, at et eventuelt krav kunne veere forzeldet.'

Jeg takkede nej til operation i 2020 pga. risikoen ved operation var for stor pa davaerende tids-
punkt,
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men pga. tiltagende smerter fra 2020 til 2025 og grundet jeg matte tage morfin for at kunne
smertedaekke, vurderede leege og jeg selv, at sddan skulle jeg ikke leve resten af mit liv. Jeg veelger
at takke ja til operation i 2025, dette valg af operation er en tydelig indikation pa vaesentlig for-
vaerring.

Jeg haber pa i 2026, hvor der er gaet 1 ar fra operationsdagen, og vi til den tid kan tage en ny vur-
dering af min situation.

3) Indsat tekst fra brev: 'l gvrigt gar selskabet gzldende, at klager allerede i 2020 oplevede, hvad
han selv beskrev som tiltagende gener og derfor i den forbindelse ops@gte leege. Disse klager farte
til, at klager blev MR-scannet og man fandt her, at hans cyste var blevet forstgrret. Cysten blev al-
lerede fundet i forbindelse med skadens indtraeden. Klager blev tilbudt operation herfor i 2020,
men afstod fra dette. Selskabet ggr i den forbindelse gaeldende, at klager allerede i 2020 ma have
veeret bevist om, at der kunne veere yderligere krav mod selskabet. Selskabet blev fgrste gang
mgdt med genoptagelsesanmodning fra klager den 04.11.2024. Selskabet finder derfor, at et
eventuelt krav som falge af en forvaerring, ma vaere foraeldet tre dar efter erkendelsen af, at hans
cyste var forstgrret, jf. FAL § 29, stk. 5, jf. FOL § 3, stk. 1. Selskabet er opmaerksom pd, at der ved
journalnotat af 20.11.2024 er beskrevet en forstgrrelse af cysten. Selskabet bemeerker hertil, at
forstarrelsen af cysten konstateres pG baggrund af en sammenligning af MRscanningerne i 2017
til 2020, som allerede her vurderes at veere tiltagende.'

Jeg henviser til '....Cysten blev allerede fundet i forbindelse med skadens indtraeden.'
If. rantgenbillede fra skadens indtraeden d. 7/12-2016, er der intet beskrevet om en cyste.

Jeg henviser til tidligere notat fra 2020: 'Det betyder, at distorsionen havde afstedkommet en
osteokondral fraktur, som senere udviklede sig til knoglenekrose og cystedannelse samt symptom-
givende brusklaesion. Dagens rgntgenbilleder viser tiltagende stgrrelse af cyste ved laterale del af
talus. For at klarlegge omfanget af cystedannelse og laesioner bestilles MR-scanning igen i ...".

Det er pga. fraktur at cysten er opstaet, det er blevet vaerre igennem arerne og som resulterer i
operationen i 2025. Cysten er blevet stgrre og den har forarsaget en direkte vaesentlig forvaerring
af min fod, og derfor blev jeg ngdt til at blive opereret. Hvis generne ikke var blevet vzerre, ville
jeg jo ikke blive opereret.

Herudover henviser jeg til 'Selskabet ga@r i den forbindelse geeldende, at klager allerede i 2020 ma
have veeret bevist om, at der kunne veere yderligere krav mod selskabet.' Jeg er blevet oplyst og
vejledt via sundhedspersonale i 2024, at jeg skulle oplyse forvaerringen til forsikringsselskabet, og
herved bliver jeg bevidst om at jeg kan genoptage sagen.

Med ovennavnte bemaerkninger mener jeg at sagen skal genoptages da der er sket vaesentlig for-
veerring siden afggrelsen i 2018, dette ses i lyset af min operation 10. april 2025. Operationen var
en ngdvendighed for at jeg ikke skulle invalideres yderligere. Dette skyldes bruddet i 2016, hvortil
der afstedkom cyste dannelse (ingen cyste f@r skaden), som blev stgrre og stgrre igennem arene
og gjorde at jeg skulle opereres, pga. tiltagende smerter og meget ustabil fod.

Samtidig er der i Igbet af arene kommet mere dokumentation til sagen, som netop beskriver, at
skaden i 2016 var et brud som har fgrt til mine gener. Disse oplysninger var ikke til stede i 2018 i
forsikringsselskabets afggrelse, men oplysningerne har i dag indflydelse pa at der var et brud og
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slidgigten skyldes brusklaesion, og er derfor ikke aldersbetinget. Derfor synes jeg at forsikringssel-
skabet skylder mig at genoptage sagen, sa den kan vurderes ud fra de oplysninger der er naevnt
for Jer."

Selskabet har i brev af 4/11 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager anfgrer, at selskabets vurderingsgrundlag ikke stemmer overens med korrekt viden fra
journalmateriale. Klager henviser i den forbindelse til journalnotater fra 2017 samt 2020.

Selskabet bemeerker indledningsvis, at det er en forudsaetning for genoptagelse af skadesagen, at
der er dokumenteret en vasentlig forvaerring, samt at forvaerringen ikke er foraeldet. Foraldel-
sens

begyndelsestidspunkt indtraeder fra det tidspunkt, hvor skaden/forvaerringen har vist sig pa en
sadan made, at klager har haft rimelig anledning til at anmelde kravet.

Selskabet vurderer fortsat, at klager ikke har dokumenteret en vaesentlig forvaerring af generne
fra

sagens afslutning i 2018 frem til anmodning om genoptagelse i 2024, hvor klagers gener fortsat
beskrives som daglige smerter i hgjre ankel, samt haevelse der forvaerres ved belastning og nedsat
bevaegelighed. Derudover beskrives der fortsat lasningstilfaelde, samt at foden af og til svigter, og
at klager er hammet i dagligdagen. De beskrevne gener blev ligeledes lagt til grund ved afggrelse
om varigt mén af 12. juni 2018.

Selskabet g@r endvidere gaeldende, at klager i 2020 bliver bekendt med, at der er tale om et brud,
som har udviklet sig til cystedannelse, samt at cysten er forstgrret fra 6 mm til 13 mm. Selskabet
leegger i den forbindelse vaegt pa, at klager selv henvender sig ved sin laege, fordi han oplever sine
gener som tiltagende, hvorefter et brud samt forstgrret cyste konstateres. Klager bliver i den for-
bindelse endnu engang tilbudt en operation, som han takker nej til. Selskabet bemaerker hertil, at
cysten blev beskrevet ved MR-scanning den 21.07.2017, og at cysten blev konstateret igen ved
MR-scanning af 22.07.2020, hvor man fandt, at cysten var blevet dobbelt sa stor sammenlignet
med scanningen i 2017.

Selskabet vurderer herefter, at et eventuelt krav som fglge af en forvaerring pa baggrund af de pa-
viste fund er foraeldet, da klager retter henvendelse og anmoder om genoptagelse den 3. novem-
ber 2024. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at der er taget forbehold for foraeldelse ved hen-
vendelser fra klager vedrgrende en eventuel forveerring.

Klager anfgrer i gvrigt i sit brev, at operationen i 2025 er en tydelig indikation af, at der er indtradt
en vaesentlig forvaerring. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klager ogsa blev tilbudt opera-
tion i 2017 og 2020, som han valgte at takke nej til. Det bemaerkes i den forbindelse, at det frem-
gar af journalnotaterne, at operationen i 2020 blev tilbudt, fordi det lsegeligt blev vurderet, at der
var

indikation for operation med optransplantation af cysten, som er det tilbud, klager har takket ja til
i 2025. Vivurderer herefter, at operationen, som ogsa er blevet tilbudt to gange tidligere, ikke i sig
selv medfgrer, at der er sket en vaesentlig forvaerring.

Klager anfgrer afslutningsvist, at han fgrst i 2024 bliver bevidst om, at han kan genoptage sin ska-
desag pa baggrund af vejledning herom fra sundhedspersonale. Vi bemaerker hertil, at afggrelsen
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i 2018 indeholder en vejledning om genoptagelse i tilfaelde af forvaerring. Vi vurderer i gvrigt, at
klager i forbindelse med sine henvendelser og undersggelser i 2020 ved egen laege og pa sygehu-
set

ma veaere blevet bevidst om, at der kunne vaere et krav mod selskabet. Selskabet bemaerker i den
forbindelse, at sundhedspersonalets vejledning herom i 2024 ikke kan fgre en sndret vurdering,
da afggrende er, hvorvidt klager har haft rimelig anledning til at anmelde et krav.

Det fastholdes herefter, at der ikke er grundlag for genoptagelse af skadesagen."
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Klageren har i brev af 23/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Notat:

'Selskabet g@r endvidere gaeldende, at klager i 2020 bliver bekendt med, at der er tale om et brud,
som har udviklet sig til cystedannelse, samt at cysten er forstgrret fra 6 mm til 13 mm. Selskabet
laegger i den forbindelse vaegt pd, at klager selv henvender sig ved sin laege, fordi han oplever sine
gener som tiltagende, hvorefter et brud samt forstgrret cyste konstateres. Klager bliver i den for-
bindelse endnu engang tilbudt en operation, som han takker nej til. Selskabet bemaerker hertil, at
cysten blev beskrevet ved MR-scanning den 21.07.2017, og at cysten blev konstateret igen ved
MR-scanning af 22.07.2020, hvor man fandt, at cysten var blevet dobbelt sG stor sammenlignet
med scanningen i 2017.'

'Klager anfgrer i gvrigt i sit brev, at operationen i 2025 er en tydelig indikation af, at der er ind-
tradt en vaesentlig forvaerring. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klager ogsa blev tilbudt
operation i 2017 og 2020, som han valgte at takke nej til. Det bemaerkes i den forbindelse, at det
fremgdr af journalnotaterne, at operationen i 2020 blev tilbudt, fordi det laegeligt blev vurderet, at
der var indikation for operation med optransplantation af cysten, som er det tilbud, klager har
takket ja til i 2025. Vi vurderer herefter, at operationen, som ogsd er blevet tilbudt to gange tidli-
gere, ikke i sig selv medfarer, at der er sket en vaesentlig forveaerring.'

Svar pa ovenstaende:

| 2017 sagde jeg nej tak til operation, der var tale om en kikkert operation og afglatning. Succesra-
ten var 60 - 70 %, uzendret 25 % og forvaerret 10 %. Disse tal gjorde at det blev nej tak, i forhold til
mine davaerende gener. Her vurderes cysten til cirka 6 mm. (Se bilag '14. september 2017').

| 2020 sagde jeg nej tak til operation, da jeg habede pa at det ikke blev veerre, her var cysten cirka
13 mm. Operation er absolut sidste udvej og i frygt for at det ville blive vaerre afviste jeg operati-
on. (Se bilag 'Journal 23. juni 2020 — 20. oktober 2020').

Men i 2024 var generne blevet sa markant vaerre at en operation var uundgaeligt. Efter konsulta-
tion ved [hospital] i ... vurderes det at cysten nu var omkring 20 mm, samt gar 1/3 ned i foden,
hvilket kan resultere i uhensigtsmaessigt brud, samt 1/3 henover Tallus. (Se bilag fra [hospitals]
'Journal [hospital] 19. november 2024').

Sa her takkede jeg ja tak til operation, da det pa nuvaerende tidspunkt var forfaerdeligt og at ned-
bruddet og forvaerringen maske kunne stoppes med en operation. Ud fra de forskellige beskrivel-
ser fra sygehuset, mht. cysten og dens tiltagende stgrrelse over arene er det tydeligt at der sker
en forvaerring, og forvaerringen er vaesentlig, det er absolut tydeligt."

Selskabet har i brev af 10/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager anfgrer i sit brev, at det ud fra beskrivelserne fra de behandlende laeger over arene vedrg-
rende cysten og st@rrelsen heraf, er tydeligt, at der er sket en vaesentlig forvaerring.

Klager henviser i gvrigt til, at det fremgar af journal fra den 19. november 2024, at cysten nu ma-
ler 20 mm., og at den gar 1/3 ned i dybden. Selskabet bemaerker hertil, at det anfgrte ikke er do-
kumenteret i de laegelige akter. Det fremgar derimod af akterne fra [hospital] af 19. november
2024, at det ud fra en sammenligning af MR-scanningerne fra 2017 til 2020, kan konstateres, at
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der fra 2017 til 2020 er sket en markant forstgrrelse af cysten, som gar nasten 1/3 ned i dybden
og pa tveers. Klager blev i gvrigt gjort bekendt med dette i 2020.

Selskabet fastholder saledes, at klager ikke har dokumenteret, at han indenfor de seneste 3 ar
forud for hans henvendelse til selskabet den 3. november 2024 har oplevet en forvaerring af sine
folger efter ulykken, der kan begrunde et eventuelt krav mod selskabet. Selskabet henviser endvi-
dere til, at klagers beskrivelse af hans symptomer i det hele stemmer til de gener, vi afgjorde ska-
desagen ud frai 2018."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af skade-

anmeldelsen af 15/12 2016:

"Ulykken er sket: 7. dec. 2016
Hvad var du beskaftiget med, da ulykken skete?: Legede med min familie

Hvorledes skete ulykken?: Jeg hoppede og [barn] gik frem hvorefter jeg landede pa [barnets] fod,
og derefter vred om.

Hvori bestar tilskadekomsten?: Hgjre ankel haevet, pa begge sider, foran og bagpa. Sveert ved at
ga, smerter."

Det fremgar af skadestueepikrise af 7/12 2016:

"Aktionsdiagnose:
0S900 Kontusion af ankel
TUL 1 Hgjresidigt

ANAMNESE

Pt. har i gar ca. kl. 18.30 leget med sit barn. Han angiver, at han har hoppet op i luften og faldet
ned pa barnets fod og i den forbindelse lavet et vrid af sin ankel. Kan ikke redeggre for, hvordan
vridet har veeret, men efterfglgende steerke smerter i ankelleddet og har stgttet, men kan ikke ga
pa foden. OBJEIKTVT Hg. ankel ses udtalt heevet af mediale og laterale malleol samt henover an-
kelleddet. Ingen misfarvning eller fejlstilling. Der ses en hudafskrabning henover basis af 5. meta-
tars. Der findes direkte gmhed af mediale malleol, ingen smerter pa bagkanten. Direkte gmhed af
laterale malleol samt opad bagkanten. Let gmhed sv. til os naviculare. Ingen gmhed af basis af 5.
metatars eller proksimale fibula. Der findes let indirekte gmhed af malleolerne ved tryk under hae-
len. Ellers ikke. | gvrigt ingen indirekte gmhed af foden. Der findes gmhed af achillessenen, men
denne palperes helt intakt. Pt. kan ekstendere og flektere i ankelleddet, dog med steerke smerter,
men der findes god kraft. Ingen direkte eller indirekte smerter af 1. til 5. metatars. Pt. kan eksten-
dere og flektere i alle taeer. Der er normale neurovaskulaere forhold. RONTGEN af hg. ankelled vi-
ser ikke tegn pa fraktur, afspraengning eller luksation."
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Det fremgar af journal fra egen leege af 18/1 2017:

"Diagnoser:
L77 Forstuvning af ankel

Kontakt tekst:

Hg ankel stedig haevet og smerter ved trapnedgang. Men ellers i bedring. Fri bevaeggelse i fodled,
ingen palptiongmhed Rad om gvelser som gives med. Ved udblivet forbedring om 4 uger henwv til
fys og/eller orthopaed."

Det fremgar af journal fra speciallaege i ortopaedi af 28/6 2017:

"Kommer ind til kontrol. Det er ikke rigtig blevet bedre med fodleddet. Far ondt og det haever op.
Har veeret flittig med @velsesterapien. Henviser til MR-skanning af hg. Fodled."

Det fremgar af notat af 20/7 2017 med svar pa MR-skanning:

"viser traumefglger i trochlea talis laterale hjgrne med subkondral cystedannelse og et betydeligt
gdem samt en minimal afspraengning. Der er fglger efter ruptur af ligamentum talofibulare ante-
rius, hvorimod calcaneofibulare er intakt. Fraset disse forandringer er forholdene upafaldende.

MR-diagnose
traumebetinget laesion i laterale hjgrne af trochlea tali med subkondral cystedannelse og gdem"

Det fremgar af journal af 14/9 2017fra hospital:

"KONKLUSION Der er formentlig tale om brusklaesion sv.t. anterol aterale talushjgrne, hvor man
kan forbedre tilstanden med en kikkertoperation. Dog kan jeg ikke garantere, at resultatet vil blive
100% tilfredsstillende pga. ret udtalte, degenerative forandringer i anterolaterale talushjgrne.

Pt. far beteaenkningstid til at overveje operationstilbuddet og skal indkaldes til klinisk kontrol i de-
cember mhp. planlaegning af det videre forlgb."
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3

Er der foraetaget billeddiagnostisk
undersagelse (fx rentgen, UL, CT, MR)?

NEJ JA
O X

Hvis JA, udfyldes:

Hvilken type undersogelse, hvor og hvomar?
Rentgen og MR

Med hvilket resultat?
Traumebetingen lzesion af trochlea tali med subchondral
cystedannelse og edem

Skenner De, at tidligere sygdomme eller
andre forhold, har haft nogen form for
indflydelse pa den nuvaarende skade eller
sygdom eller har forveerret dens falger?

a) Oplyser patienten at have genoptaget

NEJ JA

K O

NEJ JA  Hyis JA, udfyldes:

HVI‘S .JA._ -uaﬁ'.rldias. o

Hvilke?

5 sit arbejde? M [ [] Delvist ] PA fuld tid
b} Oplyser patienten at kunne varetage
sine daglige funktioner (besvares kun for O = B Delvist [J P4 fuld tid
personer uden arbejde, fx pensionistar
og barn)?
c) Oplyser patienten at kunne fare titsyn
med sin virksomhed (besvares kun for [ [ Delvist [ PA fuld tid
selvstandige eller personer i ledende
stilling)?
d} Hvilke funktionsr af sit hidtidige Problemer med trappegang, indkeb og rengering
arbejde eller daglige funktioner cplyser
patienten ikke at kunne udfaere?
Beswvares kun hvis patienten i punkt Varig skade pa anklens sener og brusk, som bliver irriterst
6 5 har oplyst, at der er funktioner, der ved belastning og derved smerter
ikke kan udferes.
Hvad er den lazgelige eller medicinske
arsag til, at patienten ikke kan udfere
disse funktionar?
Hvilke aktuelle klager fremferar Smerter forrest og til siderne omkring ankien, stivhed saerligt
7 patienten? bagpa og opadtil | leegmusklen, heevelse, traethed i foden.
Ura i foden. tendens til ldasning. Konstant snorrende
fornemmelse fra ankel il forfod.
8 a) Hvilken side er tiiskadekommet? X Hejre ] Wenstre
b) Hvilken region er tilskadekommet? [ Kneenser [ Midt pa underben X Fodledsnzert
- NEJ JA  Hyis JA, udfyldes:
a) Er underbenet/fodens stilling og
9 form forandret (herunder forlykkelse af [} Hvorledes?
knogledela)?
Fortykkelse af forfod og mellem malleclerne
b} Er der forskel i forhold til det raske O = Hvorlades?

underben/den raske fod?

Fortykkelsen
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a) Er der fejistilling eller forkorining pa
10 brudstedet? (Udfyldes kun ved brud)

b) Er der solid heling? (Udfyldes kun
ved vaavsiasion/brud)

al Er fodleddets bevasgelighed nedsat?

11

b) Er fodens drejebevesgelse nedsat
(pronation og supination af foden)?

Ewventuelle bemasrkninger?

19

NEJ JA Hvis :]A, udf};‘}aa-” - N )
1 Hveorledes?
= -
MR-scan viser fortsat brusklassion
~ NEJ JA Huis JA, udfyides:
< Hajre Venstre
Op (dorsalflexion) [
(norm 0-20°) — ——
Med {plantarflexion)
(rnorm 0-40°} SE—— —
0O =
B Let 1 Let
[J Moderat [ Moderat |
] Sveer 1 Svaer |

Hsammes meget | dagligdag. Plejer at vesre meget aktiv.

Dyrkede tidiigere meget sport, hvilket er udelukket nu. dette

pavirker humaret meget, og har en folelse af at vasre
isolerat fra det sociale faellesskab

Det fremgar af brev af 12/6 2018 fra selskabet til klageren:

"Vi har indhentet det laegelige materiale, herunder journal fra egen laege, journal fra ... sygehus,
journal fra fysioterapeut, journal fra [hospital], samt funktionsattest af den 19. april 2018.

Ved haendelsen den 07. december 2016 vrider du om pa hgjre ankel i forbindelse med, at du er
ved at lege med dit barn. Efter forvridningen far du smerter ved anklen med forvaerring ved aktivi-
tet. Forudbestaende: Du er ... efter ... Daglige funktioner er delvist genoptaget. Opereret for revne
i ledleeben i venstre hofte i januar 2017, smerter siden skade ved ... juni 2015. | journal 08. januar
2018 beskrives, at der fortsat er smerter, som forveerres ved forsgg pa ... eller ... Korsbandsopera-
tion i venstre knae for mere end 15 ar siden.

Du klager over fglger i form af smerter forrest og til siderne omkring hgjre ankel, stivhed bagpa og
opadtil i leegmusklen, haevelse, treethed i foden. Uro i foden, tendens til lasning. Snurrende for-
nemmelse fra ankel til forfod. Hemmet i dagligdagen og dyrker ikke leengere sport fgr. Humgret
pavirket af dette, fgler sig isoleret fra socialt faellesskab. Foden Iaser og ma drejes pa plads mange
gange i Igbet af dagen. Har behov for at saette sig jeevnligt. Fodleddet er stift og giver haltende
gang og af og til svigter foden. Bevaegelser af foden g@r ondt. Fortsat haevelse, som forveerres ved
belastning. Trappegang vanskeligt.

Funktionsattest af den 19. april 2018 paviser laesion af trochlea tali med subchondral cystedannel-
se og gdem (skade pa halbenets ledflade mod skinnebensknoglen med cyste i knoglen under bru-
sken og vaeskeansamling). Desuden fglger efter overbelastning af senen. Fortykkelse af forfod (26
cm mod 25,5 pa venstre) og mellem ankelknoerne (26 cm mod 24 pa venstre). Hgjre fods dreje-
bevaegelse er let nedsat. Let haltende gang, ma stgtte til gelaender for at komme op ad trappe.

Vi har drgftet sagen og materialet med vores legekonsulent.
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Det varige men fastseettes med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabel.

Vivurderer, at der er varige gener efter haendelsen den 07. december 2016.

Der er ikke noget punkt i méntabellen, der svarer direkte til dette, men minder om fglgende:
D.2.2.2. Brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed. 5 %.
D.2.4.1. Brud pa halben med lette smerter og let nedsat bevaegelighed i bagfoden. 8 %

Det samlede men vurderes til 5 %, idet der ikke har veeret brud og generne er forveerret af for-
udbestaende slidgigt.

Vi kan herefter tilbyde fglgende erstatningstilbud vedr. skadenummer ...

Forsikringssum pa ulykkestidspunktet: 1.064.000 kr.

Méngrad pa 4 %: 1.064.000 kr. x 5 % = 53.200 kr.

Safremt du kan anerkende méngraden og erstatningen, beder vi dig underskrive vedlagte kopi af
denne skrivelse.

Ved accept af ovennaevnte erstatningstilbud betragter vi sagen som afsluttet.

Opstar der vaesentlig forveerring af tilstanden, har du mulighed for at begeere sagen genoptaget.
Du bedes i sa fald rette skriftlig henvendelse hertil snarest efter forvaerringen er konstateret. Kopi
af laegelig dokumentation for forvaerringen bedes vedlagt.

Uenig i afggrelsen
Safremt du er uenig i vores vurdering af sagen, bedes du skrive til os med nsermere begrundelse
for uenigheden. Vi vil herefter se pa sagen igen.

Sagen kan ogsa forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring beregner sig et gebyr for sagens behandling pa 6.710 kr. Du skal selv betale gebyret og even-
tuelle yderligere omkostninger, medmindre Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastszetter mén-
graden hgjere end vores vurdering. | sa fald betaler vi gebyret og omkostningerne.

@nsker du sagen forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hgrer vi gerne skriftligt fra dig
snarest.

For god ordens skyld skal vi ggre opmaerksom pa, at safremt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
kommer til en lavere méngrad, bortfalder vores erstatningstilbud. Det vil i sa fald vaere Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vurdering, der vil blive lagt til grund for erstatningen."

Det fremgar af journal fra hospitalet:

"Dato: 20.10.20

AMBULANT KONTROL

Kommer til MR-skanningssvar af hgjre ankel. Der er tale om osteokondralfraktur sequelae i for-
bindelse med en kraftig distorsion i december 2016. Patienten var tidligere vurderet og afstod for
operation da generne var knap sa udtalte. MR-skanning fra 22.07.20 viser tiltagende cystedannel-
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se, som maler 10 x 12 mm i diameter med en bruskskade oveni svarende til anterolaterale talus-
hjgrne. Patienten informeres om, at hvis man vaelger kirurgisk behandling, sa skal der foretages
optransplantering svarende til cysten og sa forsejling eller daekke svarende til bruskskade. Vi har
ikke nogen teknik til det i ..., men det har kollegerne pa ..., ... og ... Umiddelbart virker patienten
ikke interesseret i kirurgi da han synes, at han kan leve med de gener, han har. Det aftales, at skul-
le der komme flere problemer, ma egen laege genhenvise ham. Safremt han bestemmer sig for, at
han vil have vurdering pa et andet hospital, ma han kontakte sekretariatet.

AFSLUTTES

Dato: 22.07.2020

MR-diagnose

sequelae efter osteokondral laesion i laterale talushjgrne med tiltagende degenerative forandrin-
ger sekundzer til laesionen progredierende subkondral cystedannelse/gangliancyste begyndende
artrose talokruralt og i subtalare posteriore led.

Sammenlignet med tilsvarende scanning fra 20.07.17 ses sequelae efter osteokondral lzesion af la-
terale talushjgrne med tiltagende subkondral cystedannelse, som aktuelt maler knap 13 mm mod
sidst 6 mm. Fortsat, uandret ses lille, ikke fuldsteendigt separeret afrivning af brusken, som maler
ca. 10 mm. Der er nytilkomne sma cystiske processer under brusken posterolateralt i trochlea tali.
Knoglernarvsgdemet er delvis regredieret. Der ses desuden tiltagende ledbruskhgjdereduktion
talokruralt og i subtalare posteriore artikulation. Ingen yderligere sekundaere artrosetegn. Fortsat
uaendret sequelae efter ruptur af forreste talofibulare ligament. Fortsat uaendret longitudinal split
svarende til peroneus brevissen en. Der ses septeret vaeskeansamling langs i gvrigt normalt konfi-
gureret flexor hallucis lon gus. Der er tenovaginit af tibialis posterior senen. Normale extensorsen
er. Akillessene og fascia plantaris insererer intakt. Der ses let entesopati af tuber calcanei.

Dato: 23.06.2020

TIDLIGERE

En kraftig distorsion af hgjre fodled i forbindelse med at lege med en sgn 07.12.2016. Anklen var
svaert haevet og h&matommisfarvet bade medialt og lateralt. Han var til forundersgglse i septem-
ber 2017 hos undertegnede, hvor man har konstateret distorsionssequelae med MR-verificeret
cystedannelse ved laterale talushjgrne og tegn pa osteokondral laesion. Man har ogsa overvejet
kirurgisk behandling, men pt. var ikke interesseret pa davaerende tidspunkt. Generne var knap sa
udtalte.

AKTUELLE

Nar man retrospektivt gennemgar billeddiagnostik fra december 2016 til d.d., kan man i bagklog-
skabens klare og tydelig lys konstatere, at allerede 07.12.2016 var der diskrete tegn pa osteo-
kondral fraktur svarende til laterale talushjgrne af hgjre fodled, som var synlig pa Mortise view.
Det betyder, at distorsionen havde afstedkommet en osteokondral fraktur, som senere udviklede
sig til knoglenekrose og cystedannelse samt symptomgivende brusklaesion. Dagens rgntgenbille-
der viser tiltagende stgrrelse af cyste ved laterale del af talus. For at klarleegge omfanget af cyste-
dannelse og laesioner bestilles MR-scanning igenii ...
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NUVZARENDE

Pt. har undrede gener fra hgjre fodled, hvor han af og til kan opleve krepitationsfornemmelse.
Han beskriver ogsa en del artrotiske gener, da anklen er stiv, indtil den er varmet op om morge-
nen. Han siger, at det er lige som en gammel bil, anklen skal varmes godt op, fgér leddet fungerer.
Har isaer problemer med at ga ned ad trappe, nar der kommer aksial pavirkning og der med gm-
hed og smerter ved laterale ledlinje. Kan af og til opleve anslag og intraartikulaeransamling. Status
er stadig sadan, at han kan ga 4 km ture. Er ikke interesseret i kirurgi for enhver pris.

OBIJEKTIVT

ET middel. AT god. Stdende er der bevaret svangbue. Neutralstillede bagfgdder. ingen forfodsde-
formiteter. Ubelastet er der god aktiv bevaegelse i hgjre fodled med fleksion til 40 grader og eks-
tension 10 grader dorsalt. Ved gennempalpering af ledspalten er der smerter svarende til laterale
ledlinje. God muskelkraft ved fleksion, ekstension og abduktion og adduktion af foden mod mod-
stand. Rgntgen d.d. viser tegn pa posttraumatisk artrose isaer anterolateralt i fodleddet samt cy-
stedannelse i laterale del af talus med en lille mulig udlgb ved laterale talusveeg. Der ses ogsa op-
klaring ved mediale del af talus teet pa mediale reces. Det er ogsa sveert at sige, om det er projek-
tionsfaenomen eller cystedannelse der ligeledes. Sidebilledet af anklen afslgrer tegn pa posttrau-
matisk artrose subtalaert, dog er leddet klinisk fuldsteendig smertefrit med stort set normale be-
vaegeudslag ved horisontal drejebevaegelse."

Det fremgar af journal fra hospitalet af 19/11 2024:

"Aktuelle

Havde svaer formentlig supinations vridtraume af hgjre ankel tilbage i 2011 under leg med [barn].
Landede pa [barnets] fod og vred om og hgjre ankel haevede straks op. Der blev foretaget rgntgen
pa skadestuen som blev vurderet i.a. han blev behandlet med stgttebind. Pga. vedvarende gener
blev der aret efter foretaget MR-scanning hvor man finder osteokondral skade i laterale hjgrne.
Patienten var generet men da han blev forelagt de risici ved evt. operation frasagde han sig ope-
ration da han ikke synes han er generet nok. Har sa haft nogle ar, hvor han har kunnet klare sine
daglige aktiviteter, men de senere ar er det blevet gradvist forvaerret og nu kan han ikke ga ret
langt uden at fa smerter. Har fornemmelse af at nogle gange foden sidder fast og han kan ikke rig-
tig g#re noget for at Igsne. Har konstant haevelse omkring anklen og smerter i dybet omkring
yderste ankel kno. Har af og til fornemmelse af at foden svigter. @nsker nu vurdering for behand-
ling.

Objektivt

... Ekstremiteter: Ret hgj svang pa hgjre side, men begge hzele star indenfor normalen. Kommer
fint op pa taeer bilateralt. Moderat haevelse omkring an kelleddet. Byldegm ind i forreste laterale
hjgrne, ned langs forkanten af laterale malleol der er gmhed ind mod subtalzerleddet lige under
laterale malleol. Nedsat bevaegelighed i hgjre ankel der er kun lige kommer fa grader over neutral
pa strakt knae og maks. 5 grader pa flekteret knae hvor venstre ankel kan dorsalflekteres 10 gra-
der. Subtaleer bevaegeligheden synes normal og der er heller ikke smerter ved bevaegelse subta-
leert. Ingen smerter eller indskraenkning sv.t. Choparts led. Forfoden normal. Der er god kraft af
samtlige muskler over anklen og patienten har egentlig ogsa nogenlunde normal og egal balance
ved et bens stand bade med abne og lukkede gjne. Der er normale puls forhold. Har gennemset
rentgen af hgjre ankel fra henholdsvis 2016 og 2020 og dette viser pa primaer billederne lille for-
andring i laterale hjgrne, denne synes udviklet med stgrre cyster ved sidste rgntgen. Der forelig-
ger MR-scanning af hgjre ankelled ligeledes fra henholdsvis 2017 og 2020 og dette viser stor cyste
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beliggende lige under brusken i laterale talushjgrne. Er forstgrret markant fra 17 til 20 om gar nze-
sten en tredjedel ned i dybden og andrager ogsa naesten en tredjedel af talus pa tvaers. Der er ty-
delig lgftet brusk flap i laterale hjgrne.

Diagnoser
DM872 Osteonecrosis posttraumatica talocruralis dxt.

Konklusion og plan

Patienten er svaert generet og har formentlig behov for oprensning artroskopi, men man kommer
ikke udenom at den store cyste ogsa skal optransplanteres. Patienten vil formentlig veere egnet til
dette i form af Amic teknik, hvilket vi ikke behersker her."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"14.0 GENOPTAGELSE
14.1 Hvis de helbredsmaessige forhold er forveerret i forhold til de gener, der blev lagt til grund
ved sagens afslutning, kan sikrede anmode om at fa en afsluttet sag genoptaget.

14.2 Méngraden kan alene fastsaettes hgjere, hvis der er sket en medicinsk forvaerring af hel-
bredstilstanden, og forvaerringen skyldes direkte fglger af ulykkestilfeldet, og ikke pa baggrund af
en andring i Arbejdsskadestyrelsens méntabel, jf. pkt. 9.5.

14.3 Til brug for vurdering af genoptagelse kraeves det, at sikrede fremsender laegelig dokumenta-

tion for, at der er sket en medicinsk forvaerring. Eventuelle udgifter til fremskaffelse af den laegeli-
ge dokumentation betales af sikrede."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 16/12 2016, at han den 7/12 2016 vred om pa foden, da han landede pa
sit barns fod. Den 21/12 2016 anerkendte selskabet ulykken og tilbgd den 20/6 2018 erstatning
svarende til et varigt mén pa 5 %, som klageren accepterede den 20/6 2018. Den 3/11 2024
anmodede klageren om at fa sagen genoptaget, fordi han havde oplevet en vaesentlig forveer-
ring af smerterne. Selskabet har afvist at genoptage sagen under henvisning til, at klageren ikke

har dokumenteret en vaesentlig forvaerring, og at der i gvrigt er indtradt foraeldelse.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har taget i betragtning, at der er pavist et brud tilbage i
2016, som fgrst blev observeret i 2020, og at det netop er dette brud, der har fgrt til skadens
forvaerring og operationen i 2025. Klageren har anfgrt, at selskabet har beregnet det varige

mén ud fra, at der ikke har vaeret et brud, men at det i journal og scanningsbilleder fra juni 2020



Ankenaevnet for Forsikring

18. 104188

fremgar, at der er konstateret et brud, der har forarsaget knoglenekrose, brusklzaesion og cyste-
dannelse. Klageren har anfgrt, at han takkede nej til operation i 2020, da risikoen var for stor pa
davaerende tidspunkt, men at han grundet tiltagende smerter fra 2020 til 2025 og grundet mor-
finbehov vurderede, at operationen var den bedste Igsning. Klageren har anfgrt, at sagen skal
genoptages, da der er sket vaesentlig forveerring siden afggrelsen i 2018, hvilket szerligt ses i
lyset af operationen den 10/4 2025. Operationen var en ngdvendighed for, at han ikke skulle
invalideres yderligere. Klageren har anfgrt, at der samtidig er kommet mere dokumentation til
sagen i Igbet af arene, som netop beskriver, at skaden i 2016 var et brud som har fgrt til klage-
rens gener. Disse oplysninger var ikke til stede ved forsikringsselskabets afggrelse 2018, men
oplysningerne har i dag indflydelse pa, at hans slidgigt skyldes brusklaesion, og derfor ikke er
aldersbetinget, men en fglge af bruddet i 2016. Klageren har anfgrt, at han er blevet oplyst og
vejledt af sundhedspersonalet i 2024 om, at han skulle oplyse selskabet om forvaerringen, hvor-

ved han fgrst her bliver bevidst om, at han kan genoptage sagen.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er grundlag for at genoptage sagen, da klageren ikke har do-
kumenteret, at han inden for de seneste 3 ar forud for hans henvendelse til selskabet den 3/11
2024 har oplevet en forvaerring af fglgerne efter ulykken, der kan begrunde et eventuelt krav
mod selskabet. Selskabet har anfgrt, at klagerens beskrivelse af sine symptomer i det hele sva-
rer til de gener, som selskabet afgjorde sagen ud fra i 2018. Selskabet har anfgrt, at klageren
allerede i 2020 oplevede, hvad han selv beskrev som tiltagende gener, og at han i den forbin-
delse ops@gte laege. Disse klager fgrte til, at klageren blev MR-scannet, hvor man fandt, at hans
cyste var blevet forstgrret. Cysten blev allerede fundet i forbindelse med skadens indtreeden.
Klageren blev tilbudt operation herfor i 2020, men afstod fra dette. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren allerede i 2020 ma have varet bevist om, at der kunne veere yderligere krav mod selska-
bet, men at selskabet fgrste gang den 4/11 2024 blev mgdt med genoptagelsesanmodning fra
klageren. Selskabet har anfgrt, at et eventuelt krav som fglge af en forvaerring, ma vaere foreel-
det tre ar efter erkendelsen af, at hans cyste var forstgrret, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk.

5, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1. Forstgrrelsen af cysten blev konstateret pa baggrund af en
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sammenligning af MR-scanningerne i 2017 og 2020, som allerede i denne periode blev vurderet

at veere tiltagende.

Det fremgar af journalen fra vagtleegen af 7/12 2016, at klageren "angiver, at han har hoppet
op i luften og faldet ned pa barnets fod og i den forbindelse lavet et vrid af sin ankel", at hgjre
ankel ses udtalt haevet, og at der findes direkte gmhed af mediale malleol. Det fremgar af rgnt-

gen, at "hgjre ankelled viser ikke tegn pa fraktur, afspreengning eller luksation".

Det fremgar af journal af 28/6 2017 fra speciallaege i ortopaedi, at "Kommer ind til kontrol. Det
er ikke rigtig blevet bedre med fodleddet. Far ondt og det haever op. Har veeret flittig med gvel-

sesterapien. Henviser til MR-skanning af hg. Fodled".

Det fremgar af notat af 20/7 2017 med svar pa MR-scanning, at "viser traumefglger i trochlea
talis laterale hjgrne med subkondral cystedannelse og et betydeligt gdem samt en minimal af-
sprangning. Der er fglger efter ruptur af ligamentum talofibulare anterius, hvorimod calcaneo-

fibulare er intakt. Fraset disse forandringer er forholdene upafaldende".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 23/6 2020, at "Nar man retrospektivt gennemgar billed-
diagnostik fra december 2016 til d.d., kan man i bagklogskabens klare og tydelig lys konstatere,
at allerede 07.12.2016 var der diskrete tegn pa osteokondral fraktur svarende til laterale talus-
hjgrne af hgjre fodled, som var synlig pa Mortise view. Det betyder, at distorsionen havde af-
stedkommet en osteokondral fraktur, som senere udviklede sig til knoglenekrose og cystedan-
nelse samt symptomgivende brusklaesion. Dagens rgntgenbilleder viser tiltagende stgrrelse af

cyste ved laterale del af talus".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 22/7 2020, at "Sammenlignet med tilsvarende scanning
fra 20.07.17 ses sequelae efter osteokondral laesion af laterale talushjgrne med tiltagende sub-
kondral cystedannelse, som aktuelt maler knap 13 mm mod sidst 6 mm. Fortsat, uaendret ses

lille, ikke fuldsteendigt separeret afrivning af brusken, som maler ca. 10 mm. Der er nytilkomne
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sma cystiske processer under brusken posterolateralt i trochlea tali. Knoglernarvsgdemet er
delvis regredieret. Der ses desuden tiltagende ledbruskhgjdereduktion talokruralt og i subtalare
posteriore art ikulation. Ingen yderligere sekundare artrosetegn. Fortsat uaendret sequelae
efter ruptur af forreste talofibulare ligament. Fortsat usendret longitudinal split svarende til

peroneus brevissen".

Det fremgar af journal fra hospitalet af 19/11 2024, at "Kommer fint op pa teaeer bilateralt. Mo-
derat havelse omkring an kelleddet. Byldegm ind i forreste laterale hjgrne, ned langs forkanten
af laterale malleol der er gmhed ind mod subtaleerleddet lige under laterale malleol. Nedsat
bevaegelighed i hgjre ankel der er kun lige kommer fa grader over neutral pa strakt knze og
maks. 5 grader pa flekteret knae hvor venstre ankel kan dorsalflekteres 10 grader. Subtalzer be-
vaegeligheden synes normal og der er heller ikke smerter ved bevaegelse subtalaert. Ingen smer-
ter eller indskrankning sv.t. Choparts led. Forfoden normal. ... Har gennemset rgntgen af hgjre
ankel fra henholdsvis 2016 og 2020 og dette viser pa primeaer billederne lille forandring i laterale
hjgrne, denne synes udviklet med st@rre cyster ved sidste rgntgen. Der foreligger MR-scanning
af hgjre ankelled ligeledes fra henholdsvis 2017 og 2020 og dette viser stor cyste beliggende
lige under brusken i laterale talushjgrne. Er forstgrret markant fra 17 til 20 om gar naesten en
tredjedel ned i dybden og andrager ogsa naesten en tredjedel af talus pa tvaers. Der er tydelig

Ipftet brusk flap i laterale hjgrne".

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdeekning over for forsikringen. Efter naevnets praksis er dette tidspunktet,
hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde

kravet til selskabet, selv om en eventuel méngrad fgrst ville kunne fastszettes senere.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at hvis en skade inden forzldelsesfristen udlgb
er anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1

ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet. Hvis selskabet
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anerkender, at der foreligger en daekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplys-
ninger med henblik pd opggrelse af kravets stgrrelse, indtreeder foraeldelse 3 ar efter selskabets
meddelelse herom.

Naevnet bemaerker, at hvis klageren oplever en vaesentlig forveerring af fglgerne af et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde, kan der efter omstaendighederne gelde en ny 3-arig foreel-
delsesfrist, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1, for krav, der kan henfgres til selve forvaerringen.
Den 3-arige forzeldelsesfrist skal i givet fald regnes fra det tidspunkt, hvor forvaerringen har vist
sig pa en sadan made, at man har rimelig anledning til at foretage fornyet anmeldelse til ulyk-

kesforsikringen, selv om en eventuel méngrad fgrst ville kunne fastsaettes senere.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens eventuelle krav i anledning af de
oprindelige skadefglger og forveerring af fglgerne af ulykkestilfeeldet er forzeldet forud for kla-

gen til naevnet den 24/8 2025. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at selskabet den 21/12 2016 anerkendte, at klageren
kom til skade med anklen, at selskabet den 12/6 2018 fastsatte méngraden til 5 %, og at klage-

ren fgrst den 3/11 2024 rettede henvendelse til selskabet igen, hvor kravet var foraeldet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der i de laegelige bilag ikke er oplysninger, som godtggr, at der
er indtradt ny eller vaesentlig forvaerring af klagerens tilstand senere end 3 ar forud for sagens
indbringelse for naevnet — dvs. efter den 24/8 2022. Eventuelle forveerringer, der beskrives i de
legelige bilag fra 2020, var forzeldet, da klageren den 3/11 2024 rettede henvendelse til selska-
bet igen. Det fremgar af journal fra hospitalet af 23/6 2020, at "Dagens rgntgenbilleder viser
tiltagende stgrrelse af cyste ved laterale del af talus". Det fremgar af journal af 22/7 2020, at
"Sammenlignet med tilsvarende scanning fra 20.07.17 ses sequelae efter osteokondral laesion
af laterale talushjgrne med tiltagende subkondral cystedannelse, som aktuelt maler knap 13
mm mod sidst 6 mm. Fortsat, uzendret ses lille, ikke fuldsteendigt separeret afrivning af bru-
sken, som maler ca. 10 mm. Der er nytilkomne sma cystiske processer under brusken posterola-

teralt i trochlea tali. Knoglernarvsgdemet er delvis regredieret. Der ses desuden tiltagende led-
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bruskhgjdereduktion talokruralt og i subtalare posteriore art ikulation". Det fremgar af journal
af 19/11 2024, at "Har gennemset rgntgen af hgjre ankel fra henholdsvis 2016 og 2020 og dette
viser pa primeaer billederne lille forandring i laterale hjgrne, denne synes udviklet med stgrre
cyster ved sidste rgntgen. Der foreligger MR-scanning af hgjre ankelled ligeledes fra henholds-
vis 2017 og 2020 og dette viser stor cyste beliggende lige under brusken i laterale talushjgrne.
Er forstgrret markant fra 17 til 20 om gar naesten en tredjedel ned i dybden og andrager ogsa

nasten en tredjedel af talus pa tveers. Der er tydelig lgftet brusk flap i laterale hjgrne".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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