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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 2/2 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg kgrer pa en minileesser under mit arbejde med ... Jeg standser og springer ned fra maskinen.
Der giver et ryk i hgjre ben, som bliver gmt at ga pa. Jeg arbejder videre, men har smerter. Da jeg
taenker at det nok gar over igen, nar jeg tager noget smertestillende. Den 27-3-2025 sgger jeg lae-
ge, da der ikke er bedring. Jeg bliver henvist til ortopaedkirurgisk klinik. Der kommer jeg til den 8-
4-2025. Han scanner benet og fort=ller at der er en flosset akillessene. Han leegger en blokade, og
siger at jeg skal passe pa at den ikke springer helt. Den 18-5-2025 springer akillessenen helt. Jeg
far foden i walkerstgvle i 9 uger. Derefter genoptraening. Efter genoptraening i ca.2 uger sprang
den igen. Jeg blev opereret den 25-8-2025. Det har givet sa mange komplikationer at jeg er stadig
i behandling.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil at de skal anerkende at det at jeg sprang ned af min minilaesser er en ulykke. De har afvist
sagen med den begrundelse at der er forlangt tidsrum imellem skaden sker og jeg sgger laege."

Selskabet har den 17/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, hvorvidt selskabet er forpligtet til at anerkende daekning for klagerens tilskade-
komst.

Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at
han har vaeret udsat for et daekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne
1803. Forsikringsbetingelserne 1803 fremlaegges som bilag 1.
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Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 9. august 2025, at han var kommet til skade den 29. januar 2025. Af ska-
deanmeldelsen fremgar blandt andet:

'Jeg hoppede ned fra min minilaesser og det gav et ryk i mit hgjre ben'

Skadeanmeldelsen af 9. august 2025 er fremlagt af klageren.

Selskabet modtog den 13. oktober 2025 journal fra klagerens alment praktiserende laege. Af jour-
nalnotat af 8. april 2025 fra Ortopaedkirurgisk Klinik ... fremgar blandt andet:

'08.04.25 M766 Achilles tendinitis

Plan:

Henvist mhp. vurdering/behandling af gener fra hgjre akillessene. Identificeres ved navn og CPR-
nummer. God og laengerevarende effekt af tidligere anlagt blokade frem til for fa uger siden. Til-
kommer i forbindelse med at patienten hopper ned fra bil’

Af journalnotat af 19. maj 2025 fra ...hospital fremgar blandt andet:

'Epikrisetekst

Skadenotat

[I 60'erne]-arig mand, kendt med achilles tendinopathy pa hgjre fod, kommer i skadestuen obs.
ruptur. Patienten har vaeret kendt med achillessene tendinopathy i et halvt ars tid. Fik en blokade
i oktober 2024 og igen for en maned siden. Har ikke oplevet effekt af sidste blokade.'

Journal fra klagerens alment praktiserende leege fremlaegges som bilag 2.

Ved brev af 12. december 2025 afviste selskabet deekning. Selskabets afvisning af 12. december
2025 er fremlagt af klageren.

Klageren gjorde indsigelse mod selskabets afggrelse ved mail af 27. december 2025. Klagerens
mail af 27. december 2025 fremlaegges som dublet 3.

Selskabets klageansvarlige afdeling fastholdt ved mail af 13. januar 2026 selskabets afggrelse. Sel-
skabets mail af 13. januar 2026 fremlzaegges som dublet 4.

Sagen er herefter indbragt for Ankenzavnet for Forsikring.

Selskabets vurdering
Sagen omhandler, hvorvidt selskabet er forpligtet til at anerkende daekning for klagerens tilskade-
komst.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klageren ikke har Ipftet bevisbyrden for, at
han har veeret udsat for et daekningsberettigende ulykkestilfelde. Den af klageren anmeldte
haendelse fremgar fgrst af de laegelige akter godt to maneder efter den anmeldte haendelse.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar blandt andet, at forsikringen daekker fglger af ulyk-
kestilfaelde, og at der ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager person-
skade.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 105278

Det fremgar desuden, at for at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkes-
tilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om handelsen er egnet
til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare
skaden.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5 fremgar, at forsikringen ikke deekker fglger af ulykkestil-
feelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg, samt forvaerring af et
ulykkestilfldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstedende sygdom.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der er sket et deekningsberettigende
ulykkestilfelde.

Pa baggrund af ovenstdende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet denne bevis-
byrde. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse.

Ved vurderingen har selskabet szerligt lagt veegt p3, at klageren har anmeldt, at han den 29. janu-
ar 2025 kom til skade med sit hgjre ben, da han hoppede ned fra en minileesser. Den anmeldte
handelse — hop ned fra bil — fremgar fgrst af leegejournalen den 8. april 2025.

Der var saledes forlgbet mere end to maneder fra den angivne skadedato, til handelsen er navnt
i journalen, hvilket efter selskabets opfattelse ikke er foreneligt med, at det anmeldte ulykkestil-
faelde 29. januar 2025 er arsag til klagerens nuvaerende gener.

Nar den anmeldte haendelse ikke er neevnt i tidsnaer relation til den angivne skadedato, stiller det
klageren i en bevismaessig vanskelig situation.

Selskabet bemaerker desuden, at det fremgar af klagerens journal den 19. maj 2025, at klageren
var kendt med achillessene tendinose igennem et halvt ars tid, og at klageren i oktober 2024 —
mere end tre maneder forud for anmeldte ulykkestilfelde — fik en blokade i den forbindelse.

Det fremgar desuden af sundhed.dk, at achilles tendinitis, som klageren er diagnosticeret med, er

defineret som:

e 'Kronisk inflammation i akillessenen og dens seneskede

e Opstdr typisk ndr patienten negligerer symptomerne ved en akut peritendinit eller mikroruptu-
rer med tendinit, og der herved opstdr degenerative forandringer i senen (tendinose)

e Opstdr ogsd som aldersrelateret degenerativ forandring'

Skaermprint fra sundhed.dk fremlaegges som bilag 5.

Ovenstaende forudsazetter efter selskabets opfattelse ikke, at der er sket et daekningsberettigende
ulykkestilfaelde, da dette kan henfgres til klagerens forudbestdende lidelse/sygdom, jf. forsik-
ringsbetingelsernes punkt 7.1.5.

Til stgtte for sine synspunkter kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag
103.443, hvor der ikke i de tidsnzere laegejournaler fremgik oplysninger om et ulykkestilfeelde.
Naevnet udtalte blandt andet:
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'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes gener skyldes
et daekningsberettigende ulykkestilfeelde. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
Neaevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at der i de laegelige oplysninger ikke er tidsnaere oplysnin-
ger om en konkret ulykke som drsag til klagerens gener. Det fremgdr af visitationsnotat fra laege-
vagten af 14/8 2023, at klageren 'nu igen problem med omrddet omkring akillessene'.’

Kendelsen AK103.443 fremlzaegges som bilag 6.

Selskabet kan desuden henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag 93.786, hvor det
fremgik af klagerens journal, at klageren havde haft smerter igennem laengere tid. Naevnet udtalte
blandt andet:

'Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har
bevist, at drsagen til hans skuldergener er et daekningsberettigende ulykkestilfeelde den 15/4 2017.
Neevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet under henvisning til oplysningerne i de laegelige bilag
forud for anmeldelsen til selskabet har afvist at yde daekning for det anmeldte ulykkestilfeelde.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at det fremgdr af journal af 14/5 2018, at klageren har
haft smerter i hgjre skulder, at det fremgdr af journal af 23/5 2018, at klageren har haft mere end
1 drs varierende on and off gener fra hgjre skulder, at det af journalnotat af 29/5 anfgres, at han
gennem laengere tid har haft smerter i hgjre skulder, og at der i ingen af notaterne er omtalt en
konkret haendelse som drsag til generne i hgjre skulder.'

Kendelsen AK93.786 fremlaegges som bilag 7.

Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har bevist, at han har veeret udsat
for et deekningsberettigende ulykkestilfaelde, da den anmeldte handelse ikke er naevnt i de tids-
nzere laegelige akter. Selskabet henleder tillige opmarksomheden pa, at det fremgar af journal-
materialet, at klageren forud for den anmeldte handelse havde problemer med inflammation i
sin achillessene.

Selskabet fastholder derfor, at selskabets afggrelse er korrekt og i overensstemmelse med prak-
sis."

Klageren har i brev af 8/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryg fremlaegger Journalnotat af 8-4-2025 fra Ortopaedkirurgisk klinik ....

Man skriver ikke det fulde notat. Men bruger kun en del, for at fa mig til at fremsta som om jeg ta-
ler usandt.

Igen notat af 19-5-2025 fra ... sygehus

Notat bliver brugt usammenhangende, for igen at det skal fremsta usandt hvad jeg fremfgrer af
fakta

Jeg har overfor Tryg pregvet at Igfte bevisbyrden. Men bliver afvist.
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Man prgver at inddrage datoen den 24-10-2024 for at mudre sagen. Som der star tydelig, at blo-
kaden hjalp. Denne sag er afsluttet og har intet med den pludselige haendelse der skete den 29-1-
2025.

Jeg vil lige sla fast at jeg hoppede ned fra min minilaesser den 29-1-2025, i forbindelse med ... Ikke
fra en bil, som er blevet skrevet i journalen et sted. Hgjden pa hoppet er ca. en meter.

Der fremgar af laegenotatet af 8-4-2025 at jeg havde lavet et hop 'fa uger' fgr jeg kom pa klinikken
altsa den 29-1-2025 hvor skaden skete. Jeg blev oplyst om der var en skade pa akillessenen og at
jeg fremover skal undga hop og lignende belastning."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af speci-
alleegeepikrise af 8/4 2025 fra ortopaadkirurgisk klink:

"Aktionsdiagnose
DM766 Achilles tendinitis

EPIKRISE:

Plan:

Henvist mhp. vurdering/behandling af gener fra hgjre akillessene. Identificeres ved navn og CPR-
nummer. God og laengerevarende effekt af tidligere anlagt blokade frem til for fa uger siden. Til-
kommer i forbindelse med at patienten hopper ned fra bil.

Objektivt ses normale forhold. Ingen palpable defekter, squeezing af leegmuskulatur udlgser plan-
tarrespons, gmhed op mod muskulotendingse overgang.

Ultralydsscanning af hgjre akillessene viser fortykkelse samt udtalt hyperaemi. Et enkelt omrade
med obs. for ganske lille partiel ruptur, dog fa millimeter. Omradet ligger dog mere distalt ift.
maksimalt gmme omrade. Endvidere kun beskeden hyperaemi i dette omrade.

Informeres om ovenstaende samt behandlingsmuligheder.

Blokaden genanlaegges ultralydsvejledt i dybden for det hypereemiske omrade op mod muskulo-
tendingse overgang med 1 ml Depomedrol/1 ml Carbocain. Aflastet naeste 7 dage, derefter vanligt
belastningsniveau. Undgar hop eller lignende belastning fremover sa vidt muligt."

Det fremgar af skadestueepikrise af den 18/5 2025:

"Aktionsdiagnose
DS860A Traumatisk ruptur af akillessene
TUL1 hgjresidig

EPIKRISE:

Epikrisetekst

Skadenotat

[I 60'erne]-arig mand, kendt med achilles tendinopathy pa hgjre fod, kommer i skadestuen obs.
ruptur. Patienten har vaeret kendt med achillessene tendinopathy i et halvt ars tid. Fik en blokade
i oktober 2024 og igen for en maned siden. Har ikke oplevet effekt af sidste blokade. Har i dag i
forbindelse med, at han har veeret ude og ga pa betongulv oplevet et smald svarende til hgjre
akillessene. Ingen forudgaende traumer fraset for to maneder siden, hvor patienten hoppede ned
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fra en gummigeds fgrerhus og ogsa oplevede kraftig forvaerring. Har efterfglgende oplevet kraftig
smerteforvaerring svarende til hgjre akillessene og kan ikke la&engere ordentligt ga. Kan ej heller sta
pa teeer. Set af vagtlaegen, som finder positiv Thompsons test, og sender patienten til skadestuen
obs. ruptur.

Objektiv undersggelse - skadenotat

Hgjre akillesene med let haevelse svarende til ankelleddet. Ingen synlig misfarvning eller fejlstil-
ling. Intakt hud.

Palpatorisk intakt akillesene i hele forlgbet. @mhed ved den musculus tendingse overgang og
desuden diskret gm svarende til tilhaeftningen ved tuber calcanei.

Indtryk af normal Matles test og Thompsons test.

Nedsat aktiv fleksion, ekstension, inversion og eversion af ankelleddet grundet smerter, men intet
mekanisk stop.

Ugm i hele fibulas og tibias leengde, os naviculare og proksimale 5. metatars og begge malleoler.
Neurovaskulaere forhold er intakte.

Plan

Saledes [i 60'erne arig] mand med kraftig forvaerring af akillessenesmerter. Patienten er konfere-
ret med ortopadkirurgisk mellemvagt, ..., og det aftales, at patienten bgr behandles som en par-
tiel ruptur grundet kraftig smerteforveerring og manglende evne til tagang, samt at patienten har
maerket et smeeld svarende til hgjre akillessene.

Rp. Behandling efter instruks svarende til total akillesseneruptur med Walker-stgvle i 9 uger — ini-
tielt med 3 kiler i spidsfod

rp. @dem profylakse med elevation og bevaegelse af taeer

rp. Krykkegang uden stgtte de naeste par uger

cont. Xarelto 10 mg x 1

Der udleveres skriftlig patientinformation.

Grundet mistanke om partiel ruptur, ggres der fglgende:

rp. Indkaldelse til subakut ultralydsskanning obs. Partiel ruptur af hgjre akillessene inden for de
naeste par uger

Patienten er informeret om planen og samtykker.

Beh. Af ankelled og fod m. cirkulaer bandage, modellerbart

Tillegskoder: hgjresidig"

Det fremgar af skadesanmeldelse af 9/8 2025:

"Hvornar skete skaden?
29.01.2025

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete
jeg hoppede ned fra min minilaesser og det gav et ryk i mit hgjre ben

Oplysninger om skaden
Beskriv generne
Sprunget akillessene

Oplysninger om diagnose eller sygdom
Er der stillet en diagnose?
Ja
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Hvilken diagnose er stillet?
Sprunget akillessene
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Har der tidligere veeret skader eller sygdomme i samme legemsdel?
Nej

Lider du af kronisk eller lengerevarende sygdom?

Nej

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 1/9 2025:

"Aktionsdiagnose

DS860A Traumatisk ruptur af akillessene

TUL1 hgjresidig

Andre diagnoser og operationer under skadestuebesgg
Operation ... Sutur el. reinsertion af sene i ankel/fod
TUL1 hgjresidig

Resumé af behandlingsforlgb:

Journalnotat

[I 60'erne arig] mand, primeert padraget sig hgjresidig akillesseneruptur, konservativ behandlet,
men rumperet under behandlingen. Indlaegges d. 25.08.25 mhp. rekonstruktion af hgjresidig akil-
lessene. Hgjresidig akillessene rekonstrueret med turn-down flap og labidus. Postoperativt feber
ved ukendt fokus. Nu afebril og velbefindende. Subjektivt har patienten det godt, har ikke nogen
klager, er vel smertedaekket.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: GCS 15. Huden varm og ter.

Vurdering af vitale vaerdier: BT 134/71, puls 86. Temp. 37,5. SAT 96%.

Ekstremiteter: Hgjre fod: Palpabel puls i ADP og ATP. Angiver normal sensibilitet pa begge sider af
cikatricen og ned pa foden. Har lidt sovende fornemmelse pa lateralsiden. Ingen stgrre gdemer.
Cikatricen er sufficient, ingen nekroser.

Plan:

sep. Cefuroxim

rp. Dicillin 1 g x 4, der er sat stopdato pa. Ingen stgtte de fgrste tre uger. Kontrol i ortopaedkirur-
gisk regi efter tre uger mhp. seponering af gips og suturer. Herefter anlaegges stgvle og mobilise-
ringsplan. Naermere detaljer kan ses i operationsbeskrivelsen.

rp. almen GOP mhp. genoptrzaening efter akillessenerekonstruktion"

Det fremgar af udprint fra sundhed.dk opdateret den 25/6 2024:

"Akillestendinose

Baggrundsoplysninger

Definition

e Kronisk inflammation i akillessenen og dens seneskede[8]Opstar typisk nar patienten neglige-
rer symptomerne ved en akut peritendinit eller mikrorupturer med tendinit, og der herved
opstar degenerative forandringer i senen (tendinose)
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e Opstar ogsa som aldersrelateret degenerativ forandring"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen daekker fglger af

e ulykkestilfaelde.

e visse sygdomme, der opstar i forsikringstiden, nar der er kgbt tilvalgsdaekning. Se afsnit 13 og
14, Sygdom og Kritisk sygdom.

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

Arsagssammenhaeng

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

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

7.15.1
Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestdaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeeldigt tilstedende
sygdom.

7.1.5.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

7.1.5.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 9/8 2025, at han den 29/1 2025 fik et ryk i hgjre ben, da han hoppede
ned fra en minilaesser. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klageren ikke har

bevist, at han har vaeret udsat for en daekningsberettigende ulykke. Klageren gnsker dakning.

Klageren har anfgrt, at han hoppede fra ca. 1 meters hgjde, og at benet blev gmt at ga pa. Han
tog smertestillende medicin, og da smerten ikke gik over, sg@gte han laege den 27/3 2025, hvor

han blev henvist til ortopaedkirurgisk klinik. Den 8/5 2025 blev benet scannet, og det viste sig,
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at akillessenen var flosset, hvorefter han fik en blokade. Klageren har oplyst, at akillessenen
sprang den 18/5 2025, og at han fik foden i en walkerstgvle i 9 uger og pabegyndte genoptrae-
ning. Efter ca. 2 ugers genoptraening sprang akillessenen igen, og klageren blev opereret den
25/8 2025. Klageren er forsat i behandling grundet komplikationer. Klageren har anfgrt, at blo-
kaden i oktober 2024 intet har at ggre med den pludselige handelse den 29/1 2025.

Selskabet har anfgrt, at haendelsen den 29/1 2025 fgrst fremgar af de laegelige akter den 8/4
2025, hvilket efter selskabets opfattelse ikke er foreneligt med, at det anmeldte ulykkestilfeelde
er arsag til klagerens nuveerende gener. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af journalmateria-
let, at klageren var kendt med achillessene tendinose gennem et halvt ars tid, og at klageren i
oktober 2024 fik en blokade i den forbindelse. Selskabet har med henvisning til sundhed.dk,
oplyst, at achilles tendinitis er defineret som: "-Kronisk inflammation i akillessenen og dens se-
neskede. -Opstar typisk nar patienten negligerer symptomerne ved en akut peritendinit eller
mikrorupturer med tendinit, og der herved opstar degenerative forandringer i senen (tendino-

se). -Opstar ogsa som aldersrelateret degenerativ forandring".

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 8/4 2025 fra ortopaedkirurgisk klink, at "God og laengere-
varende effekt af tidligere anlagt blokade frem til for fa uger siden. Tilkommer i forbindelse
med at patienten hopper ned fra bil. Objektivt ses normale forhold. Ingen palpable defekter,
squeezing af leegmuskulatur udlgser plantarrespons, gmhed op mod muskulotendingse over-
gang. Ultralydsscanning af hgjre akillessene viser fortykkelse samt udtalt hyperaemi. Et enkelt
omrade med obs. for ganske lille partiel ruptur, dog fa millimeter. Omradet ligger dog mere
distalt ift. maksimalt gmme omrade. Endvidere kun beskeden hyperseemi i dette omrade. Infor-
meres om ovenstdende samt behandlingsmuligheder. Blokaden genanlaegges ultralydsvejledt i
dybden for det hyperaemiske omrade op mod muskulotendingse overgang med 1 ml De-
pomedrol/1 ml Carbocain. Aflastet naeste 7 dage, derefter vanligt belastningsniveau. Undgar

hop eller lignende belastning fremover sa vidt muligt".
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Det fremgar af skadestueepiskrise af 18/5 2025, at klageren har faet diagnosen Traumatisk rup-
tur af akillessene, og at han "har veeret kendt med achillessene tendinopathy i et halvt ars tid.
Fik en blokade i oktober 2024 og igen for en maned siden. Har ikke oplevet effekt af sidste blo-
kade. Har i dag i forbindelse med, at han har veeret ude og ga pa betongulv oplevet et smald
svarende til hgjre akillessene. Ingen forudgdaende traumer fraset for to maneder siden, hvor
patienten hoppede ned fra en gummigeds fgrerhus og ogsa oplevede kraftig forveerring. Har
efterfglgende oplevet kraftig smerteforvaerring svarende til hgjre akillessene og kan ikke laenge-
re ordentligt ga. Kan ej heller sta pa taeer. Set af vagtlaegen, som finder positiv Thompsons test,

og sender patienten til skadestuen obs. ruptur".

Det fremgar af udskrivningsepikrise af 1/9 2025, at klageren har diagnosen traumatisk ruptur af
akillessene, at der er foretaget "Sutur el. reinsertion af sene i ankel/fod", og at klageren har
vaeret "konservativ behandlet, men rumperet under behandlingen. Indlaegges d. 25.08.25 mhp.
rekonstruktion af hgjresidig akillessene. Hgjresidig akillessene rekonstrueret med turn-down

flap og labidus".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 3, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfael-
de, hvorved der "forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. ... For at opna
daekning, skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderin-
gen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade.

Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 7.1.5.1 og 7.1.5.2, at forsikringen ikke daekker
"folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg" og
"forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedeveaerende eller tilfeeldigt tilste-

dende sygdom".

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 klageren ikke har bevist, at hoppet den 29/1
2025 er arsagen til de beskrevne gener fra hgjre akillessene. Naevnet kan derfor ikke palaegge

selskabet at yde dakning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i de laegelige oplysninger ikke er tidsnaere oplys-
ninger om, at klageren fik gener som fglge af hoppet den 29/1. Den anmeldte haendelse frem-
gar f@rst af speciallaegeepikrise af 8/4 2025, hvor det fremgar, at der har vaeret "God og laenge-
revarende effekt af tidligere anlagt blokade frem til for fa uger siden. Tilkommer i forbindelse

med at patienten hopper ned fra bil".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af skadestueepikrise af 18/5 2025, at klageren var
kendt med achillessene tendinose i et halvt ars tid, og at klageren i oktober 2024 fik "en bloka-
de og igen for en maned siden. Har ikke oplevet effekt af sidste blokade. Har i dag i forbindelse
med, at han har vaeret ude og ga pa betongulv oplevet et smzeld svarende til hgjre akillessene.
Ingen forudgaende traumer fraset for to maneder siden, hvor patienten hoppede ned fra en

gummigeds fgrerhus og ogsa oplevede kraftig forvaerring".

Naevnet har pa den baggrund ikke grundlag for at statuere, at rupturen af akillessene opstod
traumatisk allerede i januar ved klagerens hop. Naevnet bemaerker, at klageren oplevede et

smaeld senere ved gang pa betongulv.

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der

skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstpdende sygdom.

Det, som klager i g@vrigt har anfgrt — herunder at det af journalmaterialet fremgar, at diagnosen

er traumatisk ruptur af akillessene — kan ikke fgre til et andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

REIL%7

Peter Th@nnings



