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Den 19. februar 2020 blev i sag nr. 94201:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Codan Forsikring A/S
Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 20/9 2019 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Traeder op flise, 5 cm hgj, glider ned derfra, bemaerker der maske skete noget, maerkede igen
smerte, pga. nervebetaendelse i fgdder, fortsaetter arb.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning pga, uheldet. Jeg kan ikke se forbindelsen mellem hal ulykken og sukkersygen."

Selskabet har i brev af 10/10 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klagen angar Codans afslag pa at yde daekning for et anmeldt ulykkestilfelde den 20. juni 2017.

Forsikringen
Klageren har tegnet en ulykkesforsikring, der tradte i kraft den 22. december 2008 og giver ret til
invaliditetsdaekning ved et varigt mén pa 5 %.

Police og forsikringsbetingelser er vedlagt som Bilag A.
| fellesbetingelsernes punkt 2 er et ulykkestilfaelde defineret som en pludselig haendelse, der for-

arsager personskade. Det er videre angivet, at 'For at opna dakning skal der vaere arsagsammen-
hang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haen-
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delsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at for-
arsage/ forklare skaden.'

| afsnittet om 'Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfeelde' er det i punkt 4 anfgrt, hvad invaliditets-
dakningen ikke omfatter. Herunder fremgar det, at deekningen ikke omfatter, invaliditet der skyl-
des sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, og invaliditet der udelukkende er en forveer-
ring af en forudbestdende lidelse.

Sagens forlgb hos Codan

Ved skadeanmeldelse af 12. december 2017 (fremlagt af klageren) anmeldte klageren, at han
havde veeret udsat for et ulykkestilfaelde den 20. juni 2017. Om arsagen til ulykken oplyste han, at
han 'tradte/gled ned af ca. 5 cm. hgj kant.', og at han ved ulykken beskadigede sin halknogle.

Under behandlingen af sagen indhentede vi klagerens journal (Bilag B) fra hans praktiserende lae-
ge, og vi forelagde sagen for vores laeegekonsulent.

Den 19. december 2018 meddelte vi klageren, at den anmeldte haendelse ikke kunne anerkendes,
da der ikke i de laegelige akter var dokumentation for, at et traume var arsag til skaden pa hans
hgjre fod.

Vores vurdering af sagen
Foranlediget af klagen har vi gennemgaet sagen pa ny, men vi finder ikke grundlag for at aendre
vores afggrelse.

Klageren har i skadeanmeldelsen til selskabet oplyst, at han kom under lzegelig behandling den
23. juni 2017. | klagerens journal fra hans praktiserende laege ses der ikke et journalnotat fra den
23. juni 2017. Der er den 27. juni 2017 lavet et journalnotat, hvor det er angivet, at 'Rosen er ikke
helt vaek. BS er begyndt at stige. ) her til morgen. Konf med ... ny portion Primcillin og kontakt, nar
han er faerdig med den beh.'

Klageren var i den efterfglgende periode til laege flere gange herunder den 12. juli, 14. juli, 15. juli,
17. juli, 20. juli, 24. juli, 28. juli, 3. august, 9. august, og den 1. september 2017, hvor der ikke blev
gjort bemaerkninger om, at klageren havde veaeret udsat for et ulykkestilfeelde. Samtlige lszegekon-
takter vedrgrte gener fra hgjre fod/ben.

Den 11. september 2017 var klageren igen til leegen under diagnosen 'Kronisk sar i hud'. Her blev
det anfgrt, at der under hgjre hzel sas et skrat stillet 15 mm langt sar, der gabte 6 mm pa det bre-
deste stykke. Heller ikke ved denne konsultation er det noteret, at klageren havde veaeret udsat for
et ulykkestilfeelde.

| en udskrivningsepikrise af 26. september 2017 fra en medicinsk endokrinologisk afdeling er det
oplyst, at klageren blev indlagt den 12. september 2017 pa grund af fodsar under hgjre hael og
erysipleas (Rosen) over hgjre fod. Der blev fundet fraktur af calcaneus og saledes Charcotforan-
dringer. Det er i notatet ikke angivet, at klageren havde veaeret udsat for et ulykkestilfalde.

Charcotforandringer i fod er en sjaelden skade eller deformitet i foden eller anklen. Dette ses saer-
ligt hos personer med type 1 eller type 2 diabetes. Tilstanden starter med en betaendelseslignen-
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de pavirkning af et afgraenset omrade i en fod eller ankel, hvilket kan fgre til brud eller forskyd-
ninger i led, jf. sundhed.dk (Bilag C)

| en udskrivningsepikrise af 11. april 2018 er det blandt andet noteret, at 'Tidligere langvarig sar
problemstilling i relation til haltreedepuden. Senest Charcot artropati af typen calcaneus fraktur
med betydelig displacering'.

For at opnd deekning pa ulykkesforsikringen er det et krav, at der er sket et ulykkestilfeelde, der
har medfgrt en personskade, og haendelsen skal veere dokumenteret. Det er klageren, der skal
bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav mod selskabet.

Klageren har efter vores opfattelse ikke Igftet sin bevisbyrde for, at generne i hans hzel er forarsa-
get af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde.

Det er vores vurdering, at klagerens gener ma tilskrives forudbestaende sygdom i form af type 2
diabetes og komplikationer i forbindelse hermed, hvilket ulykkesforsikringen ikke deaekker, jf.
punkt 4 i 'Invaliditetsdaekning ved ulykkestilfaelde'.

Leegejournalen indeholder ingen oplysninger om det anmeldte ulykkestilfaelde den 20. juni 2017.
Derimod fremgar det af journalmaterialet, at forandringerne i klagerens hael — herunder bruddet i
halen — tilskrives en leengerevarende sar-problemstilling, rosen og Charcotforandringer, som ma
anses for at vaere fremkaldt af klagerens type 2 diabetes.

Hertil fremgar det af laegejournalen, at klageren ogsa forud for den 20. juni 2017 har veeret under
behandling pa grund af sin type 2 diabetes med fodsar pa hegjre fod, og at der umiddelbart forud
for det anmeldte ulykkestilfaelde var tegn pa opblussen af generne. Blandt andet fremgar det af
journalen, at klageren den 11. juni 2017 var til vagtleege pa grund af mistanke om ny rosen infek-
tion, og at der var régdme og haevelse af hgjre underben og fod siden dagen fgr.

Vi henviser til neevnets tidligere praksis, herunder kendelserne 93194, 92779 og 93194, hvor der i
de legelige akter ikke var gjort notater om, at et ulykkestilfaelde var arsag til klagernes gener.

Pa denne baggrund fastholder vi, at klagerens gener fra hgjre fod/hzel ikke er forarsaget af et
daekningsberettigende ulykkestilfelde."

Klageren har i brev af 14/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Skade dato ligger fast: tirsdag den 200617. Som tidligere beskrevet sker ulykken ved jeg traeder
op pa en flise pa jorden, ..., kommer uheldigvis til kun at std pa kanten af denne, glider/vipper
ned, og idet jeg rammer jorden, bemaerker jeg et smzld fra foden, men da jeg har nervebetaen-
delse i foden og det ikke ggr ondt, fortseetter jeg mit arbejde. Anklen haver op, tror det er pga.
'slaget', men sg@ger leege, som er midlertidig aflgser, fredag den 230617, som beroliger mig med,
at det er 'rosen’, far antibiotika. Sgger laege yderligere to gange, bliver henvist til samme laege i
Laegehuset, som fastholder det er 'rosen’, gnsker her bade anden og tredje gang at blive henvist
til rgntgen, afvises, men far mere antibiotika. Tidligt ssndag morgen den 100917 vagner jeg ved,
at foden svgmmer i betaendelse, som stammer fra hul pa undersiden af halens hgjre side. Renser
saret, ligger lidt forbinding pa. Kontakter Laegehusets akut afd. som beder mig komme hurtigst
muligt. Laegen ser pa det, jeg @nsker igen rgntgen, som moduvilligt bliver 'bevilliget'. Bliver kontak-
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tet af [medicinsk endokrinologisk afdeling], som efter rgntgen og skanning, veelger at indlaegge
mig.

Jeg er pa ingen made ansvarlig for, hvad en laeege aflgser i Leegehuset, skriver i journal, hverken
datoer eller undlader at skrive af mine oplysninger. Jeg har fra starten omtalt skaden som en ar-
bejdsulykke.

Kan i gvrigt oplyse, at det 'gamle’ sar pa haelen var i venstreside, knoglebrudssaret er i hgjre side
af haelen."

Selskabet har i brev af 22/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagerens bemaerkninger indeholder ikke oplysninger, der giver os anledning til at foretage en
anden vurdering af sagen.

Bemaerkningerne om mangelfuld journalfgring fra klagerens laeger er efter vores opfattelse et
spergsmal mellem klageren og de pagaldende laeger. Vi bemaerker dog, at det synes usandsynligt,
at ingen laeger har noteret, at generne opstod ved et ulykkestilfaelde, hvis klageren har oplyst det-
te gennem hele forlgbet.

Vi fastholder, at klageren ikke har dokumenteret, at hans gener i halen er forarsaget af et daek-
ningsberettigende ulykkestilfeelde. Vi henviser til, at det ingen steder i journalmaterialet er note-
ret, at generne stammer fra et ulykkestilfeelde. Derimod er generne kontinuerligt tilskrevet syg-
dom.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger og mener, at sagen kan behandles af navnet pa det forelig-
gende grundlag."

Klageren har i brev af 28/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bruddet ses tydeligt pa bilag 1 fra den 120917, indlaeggelses dagen. Bilag 2 viser en normal hzel
knogle."

Selskabet har i brev af 6/11 2019 til nsevnet bl.a. anfart:
"Det fremsendte giver os ikke anledning til at &endre vores vurdering af sagen.
Uanset at der efter vores opfattelse ikke er dokumentation for det anmeldte ulykkestilfelde be-

maerker vi, at det at traede/glide ned fra en 5 cm. hgj kant ikke er egnet til at fremkalde et brud i
hzlknoglen hos en rask person.

Vi henviser i det hele til vores tidligere indlaeg til naevnet, hvor vi blandt andet har gjort rede for,
at bruddet, der blev konstateret den 12. september 2017, skyldes sakaldte Charcot-forandringer
og ikke et ulykkestilfaelde.

Vi mener, at sagen kan behandles af naevnet pa det foreliggende grundlag."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulantepikrise
af 1/4 2016 fra [hospital] fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

Kontaktarsag:

[50'erne] mand, kendt med type 2 diabetes gennem 6 ar, insulinbehandlet, henvist fra egen laege
til vurdering af fodsar.

Pt. tradte pa et ... for ca. 1 uge siden og padrog sig sterre sar pa hgjre hal. ... Saret har efterfgl-
gende ikke vaeret aflastet. For 5 dage siden begyndende rgdme og varme af hgjre underekstremi-
tet. For 4 dage siden opstartet i Primcillin via egen laege obs. erysipelas. Har ikke malt temperatur.
Ikke alment pavirket."

Af ambulantepikrise af 29/4 2016 fra [hospital] fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

Aktuelt:

Type 2 diabetes siden ... Siden 01.04.16 fulgt i [medicinsk endokrinologisk afdeling]. Opstartede
den 01.04.16 Dicillin.

Siden sidst bedring i redme, men tiltagende svampet fglelse af haelen, muligvis ogsa lidt tiltagende
haevelse og sar faktisk tiltagende, dog ingen decideret pussekretion, men dog veeskende klart.

Konklusion:
Man kunne misteenke, at der er begyndende Charcot-lignende forandringer omkring hal knog-
len."

Af ambulantepikrise af 11/5 2017 fra [hospital] fremgar bl.a.:
"Epikrise:
[50'erne], insulinbehandlet type 2 diabetes, 01.04.16 til vurdering af fodsar svarende til hgjre hael.

Felges for saret og er endeligt spontant ophelet efter et ars behandling, og AFSLUTTES til egen lae-
ge.ll

Af leegevagtepikrise af 11/6 2017 fremgar bl.a.:

"Konsultationsnotat
Tidl haft rosen. Nu mistanke om infektion igen. ... Ved ikke om feber. Pt har registreret redme og
haevelse af hgjre underben og fod siden i gar + smerter."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:
"16-06-2017 Infektion i hud IKADiagnoser:
S76 Infektion i hud IKA

Kontakt tekst:
Forlaenger primcillinkur mod rosen, da der fortsat er redme, men dog er aftaget
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27-06-2017 Kons./BesgRosen ikke helt vaek. BS er begyndt at stige. ) her til morgen. Konf med ...
ny portion Primcillin og kontakt nar han er faerdig med den beh.

17-07-2017 Infektion i hud IKADiagnoser:
S76 Infektion i hud IKA

Kontakt tekst:
Gennem flere uger har problemer med rosen i hgjre underben - ingen sar. Havde et langt forlgb i
foraret 2016 hos [medicinsk endokrinologisk afdeling].

NU inge sar og kun behandlet med primcillin.

Faet morfin af vagtlaegen med god effekt.
Leegger discillin oveni.

28-07-2017 Infektion i hud IKADiagnoser:
S76 Infektion i hud IKA

Kontakt tekst:

Forsat rosen i bedring. Lige stoppet med dicillin, mangler nogle dage pa primcillin. Stille og rolig
fremgang i redme.

obj

hg ben havet, isar over ankler. Redme fodryg og pa forsiden af tibia

konk: rosen

prever pause primcillin, skifter dicilln til heracillin

03-08-2017 Infektion i hud IKA
Diagnoser:
S76 Infektion i hud IKA

Kontakt tekst:
Lidt forveerring i rosen, mere régdme op af lille benet, virker lidt mere spaendt. Lille sar imellem 3
og 4, obs svamp.

01-09-2017 Infektion i hud
Diagnoser:
S76 Infektion i hud IKA

Kontakt tekst:

Bedring i rosen, fortsat haevelse og smerter

obj

CRP: 7

konk: god fremgang

var tilradet 3 mdr behandling pa sygehuset sidst, men det var en osteomyelit. Men fortssetter beh
4 uger da der har veeret flere tilfaelde med genopblussen efter sep igen ved behov

11-09-2017 Kronisk sar i hudDiagnoser:
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S97 Kronisk sar i hud

Kontakt tekst:
Mere spaendthed i séret hen over weekenden. lkke smerter, men dette vanligt. Synes han har haft
lidt kvalme, men ellers alment upavirket. Benytter stgttestrgmpe.

Leengerervarende beh. med Primcillin + Heracillin.

Obj.

Under hg. hael ses et skrat stillet 15 mm lang sar, gaber 6mm pa det bredeste stykke. Gar ca 3mm
ned i subcutis. Nogen regdme, varme og havelse i omradet. Ikke blgdende eller pusflad. Dog lidt
pus/fribrin pa plasteret.

CRP 154

Henv. til [medicinsk endokrinologisk afdeling] til vurdering, bedes indkaldt subakut grundet udvik-
ling med stigende infektionstal.

Cont. beh. med Primcillin + Heracillin."

Af udskrivningsepikrise af 26/9 2017 fra [hospital] fremgar bl.a.:

"EPIKRISE

Patienten indlagt den 12.09.2017 gennem [medicinsk endokrinologisk afdeling]. Fodsar under hgj-
re hael og erysipelas pa hgjre fod, crus. Behandles med i.v. Benzylpenicillin og Dicillin i forlgbet.
Der findes fraktur af hgjre calcaneus og saledes Charcot-forandringer.

Under indlaeggelse jaevnlige tilsyn af ortopaedkirurger, og patienten far lagt gips og skal have be-
net eleveret. Opfglgende tid tre dage efter udskrivelse pa gipsestuen."

Af udskrivningsepikrise af 11/4 2018 fra [hospital] fremgar bl.a.:

"EPIKRISE

Der henvises til tidligere lzegebreve.

Tidligere langvarig sar problemstilling i relation til haertraedepuden. Senest Charcot artropati af
typen calcaneus fraktur med betydelig displacering. Ophelet pa konservativ behandling. Ligeledes
er tryksaret i heelen ophelet. imidlertid betydelig uregelmaessighed af haelknoglens overflade og
da han samtidig har betydelig atrofi af treedepudefedtet, er der overhangende risiko for ny sar-
dannelse. Der er derfor foretaget ovenstaende indgreb, hvor man har afglattet underkanten pa
calcaneus, saledes at fodsalen er mindre udsat for trykoverbelastning."

Af det af selskabet fremlagte udskrift af Sundhed.dk fremgar bl.a.:

"Hvad er Charcots fod?
Charcots fod er en sjeelden skade og deformitet i foden eller anklen.

Charcots fod opstar hos personer med type 1 eller type 2 diabetes. Tilstanden opstar hos perso-
ner med diabetisk nerveskade - det vil sige personer med laengerevarende diabetes og ofte per-
soner, hvor kontrollen af blodsukkeret har vaeret darlig.


https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-stofskifte/sygdomme/diabetes-type-1-hvad-er-det/type-1-diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-stofskifte/sygdomme/diabetes-type-2-hvad-er-det/type-2-diabetes/
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Tilstanden starter med en betaendelseslignende pavirkning af et afgraenset omrade i en fod eller
ankel. Dette kan fgre til brud og forskydninger i led. Det kan ende med varige deformiteter, hvis
tilstanden ikke bliver behandlet, eller behandlingen kommer for sent i gang."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Hvad omfatter invaliditetsdeekningen ikke?

4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes skader naevnt under pkt. 3 i feellesbetingelserne.

- Invaliditet, nar ulykkestilfaeldet skyldes sygdom.

- Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er
opstaet eller forveerret ved et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom forveaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, der bestod fagr ulykkestilfeeldet, jvfr. tillige pkt. 3.

- Invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse.

- Invaliditet som er en fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget af
ulykken.

Fallesbetingelser for Codans Ulykkesforsikring

Hvad forstas ved et ulykkestilfaelde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

Arsagssammenhaeng:

For at opna daekning skal der vaere arsagsammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade. Det
vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, har anmeldt, at han den 20/6 2017 beskadigede sin haelknog-
le i hgjre fod, da han uheldigvis kom til at sta pa kanten af en ca. 5 cm hgj flise, hvorefter han
gled/vippede ned af flisen. Klageren gnsker at fa udbetalt méngodtggrelse. Han har anfgrt, at
han bemarkede et smeeld i foden, idet han ramte jorden, men da han havde nervebetaendelse i
foden og det ikke gjorde ondt, fortsatte han sit arbejde. Han har anfgrt, at han opsggte lege
den 23/6 2017, som konkluderede, at generne skyldtes rosen, at han pa ingen made er ansvar-
lig for legens manglende notater i journalerne om ulykkestilfeeldet, som han har oplyst om.

Han har anfgrt, at det tidligere sar pa haelen var pa venstre side, og at knoglebrudssaret er pa
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hgjre side af haelen. Han har anfgrt, at han ikke kan se forbindelsen mellem ulykken og sukker-

sygen.

Selskabet har afvist daekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at gener-
ne i hans hal er forarsaget af et daekningsberettigende ulykkestilfelde. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er oplysninger om den anmeldte haendelse i sagens laegelige bilag. Selskabet har videre
anfgrt, at klagerens gener ma tilskrives forudbestaende sygdom i form af type 2 diabetes og
komplikationer i form af blandt andet charcot forandringer i forbindelse hermed, hvilket ulyk-
kesforsikringen ikke daekker. Selskabet har ogsa anfgrt, at det at traede/glide ned fra en 5 cm

hgj kant ikke er egnet til at fremkalde et brud i haelknoglen hos en rask person.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4 i afsnittet om invaliditetsdeekning ved ulykkestilfeelde
fremgar det, at forsikringen ikke daekker "invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af laten-
te sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstdet eller forvaerret ved et ulykkestilfeelde" og

"invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse".

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter de almindelige forsikringsretlige principper er

klageren, som skal bevise st@rrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans gener i hgjre

hal er en fplge af et daekningsberettigende ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i de laegelige bilag ikke er noteret oplysninger om
en konkret handelse, som arsag til klagerens gener i hgjre hael. Neevnet har endvidere lagt
vaegt pa, at det af laegevagtepikrise af 11/6 2017 fremgar, at klageren tidligere havde haft ro-
sen, og at der nu var mistanke om infektion igen, og at det af journalnotat af 27/6 2017 frem-

gar, at klagerens rosen ikke var helt veek.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af udskrivningsepikrise af 26/9 2017 fra hospitalet frem-
gar, at "der findes fraktur af hgjre calcaneus og saledes Charcot-forandringer", og at Charcot-

forandringer ofte skyldes andre arsager end et traume.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af ambulantepikrise af 1/4 2016 fra hospitalet fremgar,

at klageren havde padraget sig et st@rre sar pa hgjre heel.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



