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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/3 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 14-02-2018 kom jeg til skade under badmintonspil og fik revet svangsenen over i min venstre
fod. Den 09-05-2018 blev jeg opereret i foden - desvaerre med et meget uheldigt udfald, idet jeg
har faet en nerveskade i 1. og 2. ta med daglige smerter og gener.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker, at Alka skal anerkende, at skaden er sket ved et uheld. Det kan godt veere, at der fin-
des nogle indikationer p3, at der var sygdom i senen, men det har ikke kunnet pavises med sikker-
hed. Derfor ma tvivlen komme mig til gode, og Alka ma ligesom [andet forsikringsselskab] og [an-
det forsikringsselskab] erkende, at der er sket en delvis overrivning af svangsenen, som er sket
ved et uheld. Patientskadenavnet har netop afgjort min erstatningssag med en mengrad pa
sk@nsmaessigt 10%."

Selskabet har den 18/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har modtaget klage i ovennavnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers gener har deres
arsag i et deekningsberettiget ulykkestilfalde.

Indledningsvis skal vi meddele frafald af kald og varsel for sa vidt angar Ankenaevnets kendelse i
nzervaerende sag.
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Klager anmeldte den 13. marts 2019 telefonisk til Alka Forsikring, at hun var kommet til skade
med sin fod den 14. februar 2018. Klager havde under badmintonspil pludselig faet et smaeld i fo-
den.

Alka Forsikring bad om klagers samtykke og indhentede de laegelige oplysninger fra [andet forsik-
ringsselskab], til hvem skaden ligeledes var anmeldt.

De modtagne oplysninger blev forelagt for selskabets lzegekonsulent, som udtalte, at der var tale
om en skade pa senen i svangen pa venstre fod, men at skaden skyldtes sygdom i senen.

Alka Forsikring meddelte pa denne baggrund ved brev af 13. juni 2019 klager, at eventuelle varige
folger af det anmeldte desvaerre ikke kunne daekkes pa forsikringen.

Klager meddelte ved mail af 26. juni 2019, at skaden var sket ved et ulykkestilfaelde, da hun havde
faet et stgd op gennem foden under badmintonspil og at hun ikke forud for dette havde maerket
noget til sygdommen i senen.

Alka Forsikring forelagde derfor sagen for selskabets chefleegekonsulent, som udtalte, at der var
tale om en normal belastning af foden og generne skyldtes en forud bestaende svaekkelse af se-
nen (sygdom) samt at den anmeldte haendelse ikke var egnet til at medfgre varig skade i en rask
sene.

Alka Forsikring fastholdt pa denne baggrund ved brev af 6. september 2019 den trufne afggrelse.

Klager gav ved mail af 12. september 2019 udtryk for, at hun fortsat var uenig, idet hun havde fa-
et udbetalt erstatning fra et andet selskab.

Klager gnskede sagen forelagt for Fallesnaevnet og fremsendte ved mail af 16. september 2019
kopi af afggrelsen fra det andet selskab.

Feellesnaevnet gav ved sin afggrelse af 15. november 2019 Alka Forsikring medhold i den trufne
afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager er via sit medlemskab af [fagforbund] omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i
Alka Forsikring.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1. fglger af ulykkestilfelde. Ved
ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

De gener man har, skal veere en direkte fglge af ulykkestilfaeldet og der skal vaere arsagssammen-
hang mellem ulykken og de gener man har, hvorfor gener, hvis arsag eller forvaerring skyldes an-

dre forhold, ikke kan laegges til grund for erstatningsudbetaling.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6 fremgar visse undtagelser til daekningen af et ulykkestilfaelde.
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Af afsnit 6.1.3 fremgar det saledes, at 'Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgs-
ningen skyldes et ulykkestilfaelde' ikke daekkes pa forsikringen samt at 'Dette geelder ogsa, selvom
det latente sygdomsanlaeg ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.'

Desuden fremgar det af afsnit 6.1.4, at 'Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en
tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt tilstédende sygdom.' ikke daekkes pa forsikringen samt at
'Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.'

Det fremgar saledes af forsikringsbetingelserne, at hverken forvaerring af et ulykkestilfaeldes fgl-
ger som skyldes tilstedeveerende eller latente sygdomsanlaeg eller udlgsning af latente (tilstede-
vaerende) sygdomsanlaeg kan danne grundlag for erstatning eller forhgje en erstatning fra ulyk-
kesforsikringen.

Dette gaelder selvom den latente (skjulte) sygdom/svaekkelse eller sygdomsanlaeg ikke har vaeret
symptomgivende forud for ulykkestilfeldet (og man saledes ikke har vaeret klar over tilstedevae-
relsen af sygdommen) og selvom det er ulykkestilfaeldet, der har gjort, at det er blevet symptom-
givende.

Af journalen fremgar det, at klager sggte laege den 16. februar 2018, fordi hun pludselig havde fa-
et jagende smerter i foden i forbindelse med badmintonspil 2 dage tidligere. Leegen konstaterede
havelse og misfarvning i svangens blgddele og radede klager til at aflaste foden.

Klager blev en maned senere henvist til rgntgen af foden og da rgntgen den 15. marts 2018 ikke
viste noget abnormt, blev klager henvist til specialleege.

Klager var den 9. april 2018 til forundersggelse og speciallaagen henviste til en MR scanning, som
blev foretaget den 13. april 2018.

MR-scanningen viste et patologisk (sygeligt) signal, som var foreneligt med en delvis ruptur af fa-
scia plantaris (sene i svangen der udgar fra halbenet og Igber frem til taeerne) og lette degenera-
tive forandringer i senen.

Ved en operation den 9. maj 2018 blev senen frilagt svarende til den fortykkede del og fortykkel-
sen fjernet og sendt til mikroskopi. Mikroskopien viste ikke traumatisk betingede forandringer,
men forandringer forenelige med bindevaevsagtig fortykkelse (sveer nodulaer fasciitis) og grunden
til at senen bristede var, at senen var syg forinden.

Den opererende lzege bemaerkede i journalen den 9. maj 2018 og den 23. maj 2018 'har lidt sveert
ved at forsta, at det er kommet af en ruptur' og 'grunden til at den er spraengt er, at den har vae-
ret syg forinden'.

Af speciallaegens konklusion fremgar det ogs3, at det er vanskeligt at forklare de ved operationen
fundne og fijernede forandringer i senen og relatere dem til et traume. Angiveligt var der tale om
kronisk knudeagtige forandringer.

Det fremgar saledes, at trods smerternes pludselige indsaettelse i forbindelse med badmintonspil
fandtes der ikke traumatisk betinget skade i foden, men derimod sygdom i form af fortykkelse af
senen som fglge af nodulaer fasciitis, som var arsagen til at senen sprang.
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Klager fik et smaeld i foden medens hun spillede badminton (der skete som sadan ikke noget plud-
seligt andet end smaeldet) og arsagen til smaldet var den bestdende sygdom (nodulaer fasciitis) i
senen og selskabet anser det for tvivisomt om det overhovedet kan karakteriseres som et ulykkes-
tilfeelde i forsikringsmaessig forstand.

Under alle omstaendigheder er Alka Forsikring af den opfattelse, at der tale om et latent sygdoms-
anleg/bestaende sygdom, der er blevet udlgst/symptomgivende ved den anmeldte handelse.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger, hvorefter der ikke blev konstateret traumatiske skader,
men alene sygdomsbetingede forandringer i senen, ma den eksisterende lidelse formodes at vaere
blevet symptomgivende i forbindelse med at klager spillede badminton.

Det anmeldte er i sig selv heller ikke egnet til at udlgse varige fglger, og Alka Forsikring ma med
henvisning til de geeldende forsikringsbetingelser fastholde sin stillingtagen til sagen.

Afslutningsvis skal vi bemaerke, at Alka Forsikring ikke er bundet af et andet forsikringsselskabs af-
gorelse af en sag, som saledes ikke kan danne praecedens for naervaerende afggrelse."

Af klagerens leegejournal fremgar det bl.a.:

"16-02-2018: Telefonkonsultation
Pludselig jagende smert i fod ifm badmintin for 2 dage siden. Nu misfarvning og smerter.
Kommmer til us. lille obs spontanfraktur .

16-02-2018: Symptom/klage fra fod/ta

L 17 - Symptom/klage fra fod/ta (m796)

smerter pludseligt i ve fod v ukendt beveegelse som at fa sgm op i foden

stadig smerter, mest v gang pa flad fod, mindst i stive hgjhaelede sko

obj; upafaldende gang i 10 cm hgje hale

ingen oss@s pmhed, haevelse og misfarvet i svangens blgddele hvor gmheden finden
ikke umiddelbart mistanke om fraktur

rad om aflastning

v manglende bedring da vurdering igen obs fodrodsknogle

EPIKISE 09-04-2018 Forundersggelse...

Aktuelle:

Under badmintonspild. 14.02.2018 fglte hun et smald i venstre fod lokaliseret til svangbuen.
Matte straks forlade spillet og kunne ikke stgtte. Var ved egen laege som tog rgntgen af venstre
fodi ..., rgntgen i.a. Herefter 2 mdr. kan hun fortsat ikke ga lange ture, har fortsat smerter i svan-
gen. Hun halter.

Diagnoser
09-04-2018 A 05932 Traumatisk ruptur af ligament i ankel eller fod...

MR skanning af venstre for/mellemfodsregion:
Us. viser ingen synovitis eller ansamlinger. Lette degenerative forandringeri 1. MTP led.
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Ingen synlig bonebruise eller knoglernarvsgdem. Ingen tegn pa stressfraktur. Sv.t. fascia plantaris
ses ud for Lisfrancs led patologisk signal sv.t. fascia plantaris, foreneligt med fglger efter subtotal
ruptur. Ingen ansamlinger i omradet. Der er lette gdematgse forandringer plantart for den subto-
tale ruptur. Der er tydelige intakte gennemgaende fibre til alle tastraler.

Specialleegeepikrise... 09-05-2018 Operationsgangen ...

Har lidt svaert ved at forsta at det er kommet efter en ruptur, men det siger patienten. Vaelger for
en sikkerhedsskyld at sende det til patologisk undersggelse mhp. om der skulle veere noget ondar-
tet eller ikke. Der sgrges for hamostase og huden lukkes med Nylon-sutur. Komprimmerende
forbinding, bagre gipsskinne.

EPIKRISE: 23-05-2018 Telefonkonsultation
Har set patologisvar, og det er helt godartet i den forstand, at der ikke er noget ondartet i det. Det
er dog en sveer modulaer fasciitis, og grunden til den er spreengt, er at den har vaeret syg forinden.

EPIKRISE 17-09-2018 kontrol

Det gar fremad men langsomt, kan ikke ga ret langt, max. 1 km, sa far hun smerter. Har stadigvaek
feleforstyrrelser ud i stortden mest pa den mediale halvdel. Arret ser efterhanden fint ud, ikke
saerligt overfglsomt mere. Nar man perkuterer den bageste del af arret sa kommer der nogen
neurogene stgd med smerter ud i forfoden mest stortaen, sa det kunne tyde pa at der er neu-
romdannelse. Vi bliver enige om en MR-skanning af venstre fod med focus pa svangen mhp om
der kan pavises neurom."

Af speciallzegeerklzering af 15/1 2019 fremgar det bl.a.:

"... arig kvinde uden forudbestdende fodproblemer, som d. 14.02.2018 under afsaet fremefter i
forbindelse med badmintonspil maerkede et smaeld ned under venstre fod i svangen. Efterfglgen-
de udvikling af smerter og haevelse samt blodudtreedning dokumenteret savel ved medbragt foto-
dokumentation som jvf. egen laeges journalmateriale. Herefter vedvarende smerter i svangen
medfgrende ortopadkirurgisk vurdering d. 09.04.2018 med objektivt indtryk af fortykkelse langs
med omradet ved indvendige kant af svangsenen. MR-skanning gav mistanke om fglger efter del-
vis udrift i svangsenen. Efterfglgende operation d. 09.05.2018 med fjernelse af en fortykket del af
svangsenen, et 5% x 2% x % cm stort element, hvor mikroskopi ikke umiddelbart kunne vise trau-
matisk betingede forandringer, men forandringer forenelige med bindevaevsagtig fortykkelse, fa-
scitis nodularis. Der opstod vaevshenfald (nekrose), udvikling af sardefekt og samtidig fremkomst
af fgleforstyrrelser og jagende smerter ud pa fodsalssiden til storeta og 2. ta. Langvarigt sarhe-
lingsforlgb samt vedvarende nervesmerter med en vis effekt af Gabapentin, som siden er aftrap-
pet. Senest er der september 2018 foretaget ny MR-skanning, som angiveligt ikke har kunnet vise
tegn til mistaenkt nerveknudedannelse i operationsomradet.

Subjektivt resterer der en hel del gener, herunder faste, fortykkede arvaevsforandringer i en del af
operationsarret, fgleforstyrrelser og samtidig sveert ubehag og jagende, udstralende smerter fra
operationsomradet og ud pa undersiden af foden ud til storeta og 2. ta, darlig gangfunktion og
begraenset gangdistance samt indimellem pludselige jagende smerter og ogsa vekslende natlige
smerter i foden samt problemer med at tale tryk op under foden, eksempelvis ved betjening af
koblingen i bilen.
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Objektivt findes der et 7-8 cm langt S-formet operationsar, hvor yderste ende er praeget af bred-
deggning og fast arvaevsdannelse. Der er nedsat fglesans og samtidig ubehag ved bergring i et
omrade fra midt i operationsarret og ud pa undersiden af foden ud til 1. og 2. tad og udstralende,
jagende elektriske smerter ved banken i et omrade midt i operationsarret. Tillige indtryk af ud-
tynding af svangsenen sammenlignet med normal bredde pa hgjre fod.

Der findes at veere god overensstemmelse mellem skademekanismen og en fremkommen laesion i
venstre fod, herunder blgddelsskade under en eller anden form, medfgrende blodudtraedning og
haevelse. Lokalisationen af de dokumenterede forandringer, herunder ogsa efterfglgende fore-
tagne MR-skanning, gav umiddelbart mistanke om, at beskadigelsen kan vaere i relation til svang-
senen. Det kan dog veere lidt vanskeligt at forklare de senere ved operationen fundne og fjernede
forandringer i svangsenen, og som ved mikroskopi viste sig som kronisk knudeagtig forandring, fa-
sciitis nodularis i familie med forandringer man kender fra bl.a. Dupuytren's kontraktur og streng-
dannelse i handfladen, og dermed at kunne relatere dette til et traume. Om end forandrin-
gen/knuden abenbart ikke tidligere har veeret iagttaget. Alternativt kan der maske have veeret tale
om muskeludrift i de sma fodmuskler.

Der er klare tegn til, at der i forbindelse med indgrebet er sket en pavirkning af den indvendige
nervegren fra hovedstammen ned til fodsalssiden (ramus medialis nervus tibialis pedis sin.), som
er samtidige overfglsomhed ved bergring (hypoaestesi og allodyni) samt jagende og udstralende
smerter ved banken over operationsarret (positiv Tinnels symptom) tydende pa nervebeskadigel-
se og mulig nerveknudedannelse, omend man tilsyneladende ikke har kunnet pavise en saddan ved
MRskanning. Forholdene kan meget vel ogsa vaere medvirkende til mere eller mindre ubevidst
vaegtoverfgring til ydersiden af foden med deraf fglgende trykbelastning pa lilletassiden og an-
dret gangmenster og pavirkning laengere oppe i benet.

Som anfgrt er der ikke sket nogen bedring i forholdene igennem laengere tid. Der synes tvaertimod
at veere sket en forveerring af smerterne efter ophgr med medicin med virkning overfor nerve-
smerter. Det ma forventes, at smertetilstanden er af varig karakter. Derudover er der ogsa vae-
sentlig og varig funktionsbegraensning saledes som beskrevet ovenfor.

Diagnoser:

Laesio traumatica fascia plantaris sin. obs. pro (mistanke om beskadigelse svarende til svangsenen
i venstre fod)

Laesio ramus media/is nervus tibialis pedis sin. (skade svarende til inderste nervegren pa undersi-
den af venstre fod)."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6 Forsikringen deekker ikke ...

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

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
faeldigt tilstgdende sygdom. Dette gaelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaeldet."
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Naevnet udtaler:

Klageren har den 13/3 2019 anmeldt, at hun under badmintonspil den 14/2 2018 pludseligt fik
et smaeld i venstre fod, og at det efterfglgende blev konstateret, at svangsenen i venstre fod var

overrevet.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at haendelsen den 14/2 2018 skyldes
bestaende sygdom, der blev symptomgivende ved den anmeldte haendelse. Endvidere anfgrer

selskabet at den anmeldte haendelse i sig selv ikke er egnet til at udlgse varige fglger.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke med sikkerhed har bevist, at klagernes tilskadekomst

skyldes forudbestaende sygdom, og at hun finder, at tvivlen bgr komme hende til gode.

Af klagernes laegejournalfremgar det bl.a. "Speciallaegeepikrise... 09-05-2018 Operationsgan-
gen... Har lidt sveert ved at forsta at det er kommet efter en ruptur, men det siger patienten.
Valger for en sikkerhedsskyld at sende det til patologisk undersggelse mhp. om der skulle vaere
noget ondartet eller ikke. Der sgrges for haemostase og huden lukkes med Nylon-sutur. Kom-
primmerende forbinding, bagre gipsskinne" samt "EPIKRISE: 23-05-2018 Telefonkonsultation
Har set patologisvar, og det er helt godartet i den forstand, at der ikke er noget ondartet i det.
Det er dog en svaer modulzer fasciitis, og grunden til den er spraengt, er at den har veeret syg

forinden".

Af speciallaegeerklaering af 15/1 2019 fremgar det bl.a. "Der findes at vaere god overensstem-
melse mellem skademekanismen og en fremkommen laesion i venstre fod, herunder blgddels-
skade under en eller anden form, medfgrende blodudtraedning og havelse. Lokalisationen af
de dokumenterede forandringer, herunder ogsa efterfglgende foretagne MR-skanning, gav
umiddelbart mistanke om, at beskadigelsen kan vaere i relation til svangsenen. Det kan dog vae-
re lidt vanskeligt at forklare de senere ved operationen fundne og fjernede forandringer i
svangsenen, og som ved mikroskopi viste sig som kronisk knudeagtig forandring, fasciitis nodu-

laris i familie med forandringer man kender fra bl.a. Dupuyt-ren's kontraktur og strengdannelse
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i handfladen, og dermed at kunne relatere dette til et traume. Om end forandringen/knuden
abenbart ikke tidligere har veeret iagttaget. Alternativt kan der maske have veeret tale om mu-

skeludrift i de sma fodmuskler".

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
afvist at yde deekning for det anmeldte ulykkestilfaelde under henvisning til, at klagerens tilska-
dekomst i det vaesentlige skyldtes et latent sygdomsanlaeg. Naevnet kan pa denne baggrund
ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde forsikringsdaekning under henvisning til forsikrings-
betingelsernes pkt. 16.1.3, hvoraf det fremgar, at forsikringen ikke deekker "Enhver udlgsning af
latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde. Dette geelder ogsa, selv-

om det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende for ulykkestilfaeldet".

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der i speciallaegeerklaering af 15/1 2019 samt i klage-
rens laegejournal af 23/5 2018 er oplysninger om, at der forud for haendelsen den 14/2 2018 var
en sveer kronisk knudeagtig forandring og grunden til at senen sprang var, at denne var syg for-
inden.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

/ X i VZ{‘
s Kruse Mikkelsén

formand



