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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/9 2020 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Problematikker og smerter siden komplikationer ifb. med brud pa 5. metatarsus, manglende he-
ling derfor endte det ud i osteosyntering for ca. 3 ar siden. Modtog aldrig en genoptraeningsplan
fra sygehus.

Startede tilbage i januar 2020 en forsikringssag, som jeg klagede over fgrste gang pga. darlig lae-
gevurdering fra egen laege. Startede forlgb op med fysioterapeut sommer 2020, da jeg efter ope-
rationen har problematikker og begreensninger i forhold til venstre fod. Lavede efterfglgende kla-
ge af vurdering af sagen, havde nu fysioterapeutens vurdering med i sagen. Dog ser jeg at fysiote-
rapeut har misforstaet/ fejlfortolket min egen vurdering af problematikkerne/begraensningerne.

Jeg har efter operation faet en asymmetrisk gang, som ses og hgres tydeligt nar jeg kommer ga-
ende (dette var det fgrste som min fysioterapeut kommenterede). Og jeg er lettere rigid ved led-
det mellem 5. metatarsus og cuboideum.

Jeg kan slet ikke Igbe ture lsengere, da der opstar smerter omkring bruddet. Jeg fgler og kan se jeg
star skaevt, da min fodstilling er @ndre og fadderne ikke laengere er symmetrisk og derfor har jeg
faet en asymmetrisk gang. Hvis jeg skal ga laengere end 150-200 meter, oplever jeg oftest smerter
og ubehag under/omkring bruddet. Jeg er begyndt at kunne spille fodbold igen, men oplever at
den asymmetriske gang, ggr at jeg far smerter og ubehag i foden (omkring bruddet) samt i hoften,
knae og ryggen. Jeg har fgleforstyrrelse fra arrets begyndelse og til og med lilletaen, her kan jeg in-
tet maerke. Trapper er ogsa et problem for mig at beveaege mig p3, jeg kan godt bevaege mig pa
trapperne. Men det giver smerter i foden (og resten af kroppen), da jeg gar asymmetrisk. Jeg trae-
der kraftigere med den ene fod og stgtter blot lige hurtigt med den anden, derudover nar jeg
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treeder med den darlige fod (venstre) kommer jeg lidt om i hgjden. Dette gor jeg da fodstillingen
har e&endre sig pa den fod efter operationen og derfor gar asymmetrisk.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Det jeg gnsker ved selskabet er gkonomisk hjzlp til genoptraening og eventuelt erstatning, som
jeg kan bruge til treening af min fod resten af livet. Da jeg ikke teenker det kan vaere rigtig at en
ung fysisk steerk pige pa [i tyverne] ar, skal have s& mange problematikker bade krops- og aktivi-
tetsmaessigt. Hvis jeg havde modtaget en GOP dengang ved sygehuset, havde det hele nok set an-
derledes ud i dag. Derfor gnsker jeg nu hjzelp til genoptraening og eventuelt erstatning."

Selskabet har i brev af 21/9 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Der er tale om en heltidsulykkesforsikring, som giver ret til erstatning for varigt mén pa 8% eller
derover som fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde, samt godtggrelse af behandlingsud-
gifter i de fgrste 12 maneder efter skaden.

Her er sagens forlgb
Vi modtager en skadeanmeldelse i 2016, og vi sender anerkendelsesbrev til forsikrede.

Derefter hgrer vi fgrst fra forsikrede i 2019, hvor hun oplyser, at hun stadig har gener fra foden,
og vi beder hende derfor om et skriftligt samtykke til, at vi ma indhente de laegelige oplysninger
fra hendes behandlingsforlgb samt beder hende fa udfyldt en funktionsattest.

Efter vi har modtaget de laegelige oplysninger, skriver vi til forsikrede, at vi vurderer hendes varige
gener til mindre end 5%, og hun har derfor ikke ret til erstatning, da hendes forsikring fgrst deek-
ker ved et varigt men pa 8% eller derover.

Forsikrede sender en klage til os sammen med en udtalelse fra hendes fysioterapeut. Vi fastholder
vores afggrelse overfor forsikrede.

Her er vores afggrelse

Topdanmark gnsker at fastholde afggrelsen om, at forsikredes varige mén for de direkte fglger ef-
ter skaden er mindre end 8%, og at hun ikke har ret til godtggrelse for behandlingsudgifter pa nu-
vaerende tidspunkt.

I henhold til geeldende vilkar daekker forsikringen direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulyk-
kestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Haendelsen skal vaere eg-
net til at forarsage personskaden.

Efter punkt 15 C 2 daekker forsikringen ikke varige mén som fglge af overbelastning af andre le-
gemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

Efter punkt 16 | 1-3 daekker forsikringen rimelige og ngdvendige udgifter til kiropraktor og leege-
henvist fysioterapi i maksimalt 12 maneder efter skadedatoen, og vi betaler ikke for udgifter til
behandling for overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

Pa den baggrund kan vi ikke imgdekomme forsikredes gnske om daekning af udgifter til genop-
treening pa nuvaerende tidspunkt.
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Da vi anerkendte skaden tilbage i oktober 2016, oplyste vi forsikrede om muligheden for deekning
af behandlingsudgifter, hvilket forsikrede ikke benyttede sig af. Da der nu er gdet mere end 12
maneder efter skaden, daekker forsikringen ikke behandlingsudgifter. Desuden er det oplyst fra
fysioterapeuten, at der er tale om behandling af flere legemsdele udover venstre fod.

Af funktionsattesten fremgar det, at forsikrede selv oplyser om fglgende klager: Smerter i hgjre
fod og knae, samt venstre fod nar hun gar laengere ture. Oplever hun gar skaevt, som om benene
ikke er lige lange. Nedsat fglesans i omradet.

Leegen har ved funktionsattestens udfyldelse fundet:

e Normal bevaegelighed i venstre fodled

e Normal drejebeveaegelse af venstre bagfod

e Ingen Igshed i fodgaflen

¢ Ingen svind af muskelmassen pa lar

e Ingen svind af muskelmassen pa laeg

e Ingen haevelser af fod og ankel

e Reaktionslgs ar efter operationen

o Fgleforstyrrelser fra 5. ta til foran haelen

e Umiddelbart normal gang
Desuden fremgar det af journalen fra fysioterapeuten, at forsikredes leege har henvist hende til
behandling, da hun efter tidligere brud svarende til venstre fod har opdaget, at hun traener skaevt.

Ved fgrste henvendelse til fysioterapeuten har forsikrede oplyst, at hun primaert har smerter un-
der begge fgdder, begge knae og hgjre skinneben. Fysioterapeuten noterer, at mobilitet over an-
kel og gvrige fodled er normalt (ia = intet abnormt), pa greensen til hypermobil, styrke normal,
gang og belastningsmgnster ses letter asymmetrisk, det virker dominerende. Aktivitetsniveau er
normalt. Deltagerniveau bliver begreenset ved lgb og lengere gature, men fodbold ok, dog med
talelige smerter.

Fysioterapeuten noterer ogsa, at primaere fund er asymmetri, samt tendens til dominans af hgjre
side ved aktivitet, som formentlig er relateret til lang tids immobilisering af venstre side i forbin-
delse med bruddet, hvorfor hun har tilegnet sig nyt belastningsmegnster.

En maned senere er det noteret i fysioterapeutens journal, at forsikrede henvender sig med gnske
om en samlet vurdering til forsikringen. Det er noteret, at forsikrede henvender sig med gener fra
fedder, skinneben og knze. Objektivt ses lettere asymmetrisk gang, derudover ses normal fodaf-
vikling og fremadfgringsfase - sveert at vurdere om dette er orienteret til tidligere skade eller van-
lig gangart. Mobilitet: pa graensen til hypermobil, seerdeles ankelled, mens fjedring ved leddet
mellem 5. metatarsus og cuboideum virker lettere rigid. Umiddelbart ingen smerter.

Ca 2 uger derefter gnsker forsikrede igen en samlet vurdering fra fysioterapeuten til forsikringen.
Der er nu tilfgjet, at forsikrede oplever smerter ved fodbold. Tiltagende smerter i knae. ROM (be-
vaegelighed) over knae normalt, dog tendens til lille overstraek, styrke igen normalt, stabilitet lige
sa god. Svaert 100% at vurdere hvorvidt de muskuloskeletale gener i fod/ankel samt knae/ben er
relateret til tidligere skade eller naermere orienteret til almene ledudfordringer.

Da forsikringen kun deekker de direkte fglger efter skaden, det vil her sige bruddet pa "venstre 5.
metatarsus, og fysioterapeuten udtaler om denne, at mobiliteten er normal, styrken er normal,
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aktivitetsniveau er normalt, og forsikrede spiller fodbold, samt forsikredes lsege ogsa finder nor-
mal bevaegelighed og ingen svind af muskelmassen trods skaden, sa gnsker vi at fastholde vurde-
ringen af hendes varige men til mindre end 8% i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
mentabel punkt D.2.1.12."

Klageren har i meddelelse af 5/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg undrer mig over at Topdanmark skriver i deres brev 'anerkendelsesbrev til forsikrede
24.10.2016' under afsnittet "hvad sker der nu" at det typisk er ved arsdagen man kan se komplika-
tioner/gener, men i resten af deres udmeldinger beskriver de at jeg skal afmelde gener indenfor
det f@rste ar.

Derudover hanger Topdanmark sig meget ved mine andre gener (knz og skinneben (jeg har al-
drig haft problematikker med mine skinneben, sa der er gdet noget galt i kommunikationen der),
men jeg prgver at fortaelle om de gener jeg har ved min gangfunktion og stastilling efter operatio-
nen/skaden. Jeg betalte selv for min fysioterapeut som kom med vurderingen og under dette for-
Igb snakkede jeg blot med ham om mine gamle skader, sa jeg kunne arbejde med dem individuelt.
Dette handler ikke om mine gamle skader, men at de gener jeg har gaet efter operationen/skade
pa foden har betydet at jeg er begraenset i flere aktiviteter i dagligdagen.

Der er ogsa fejl i kommunikationen i forbindelse med hvornar jeg far ondt i fedderne, da jeg ikke
lengere kan Igbe ture og jeg oplever gener i fgdderne nar jeg blot gar fa hundrede meter. Jeg kan
ikke std op i laengere tid af gangen uden at generne i foden kommer til udtryk, og den asymmetri-
ske gang g@r at jeg gar skaevt og dermed kompensere og overbelaster resten af kroppen pa en
uhensigtsmaessig made."

Selskabet har i brev af 16/11 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget forsikredes kommentarer, og vi er enige med forsikrede i, at det kun er de direk-
te gener fra venstre fod, som vi skal vurdere hendes varige men ud efter.

Vi gengiver blot, hvad der star i de laegelige oplysninger, som vi har modtaget fx med hendes skin-
neben, og om hvornar hun far ondt i fgdderne.

Nar vi alene ser pa generne fra hendes venstre fod, sa henviser vi til fundene ved funktionsatte-
stens udfyldelse og iseer sidste afsnit i vores brev af 21. september 2020. Vi gnsker derfor at fast-
holde vores afggrelse om, at forsikredes varige mén er mindre end 8%."

Til dette har klageren fremsendt meddelelse af 26/11 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Ud fra de dokumenter og forklaringer Top Danmark giver, oplever jeg at de ikke har en ordentlig
vurdering af mine gener. Der star flere forskellige ting i de dokumenter som er blevet sendt, som
jeg ikke kan genkende, som bliver brugt som grundlag for bedgmmelsen af sagen. Jeg opsggte Top
Danmark igen efter egen laege havde lavet en vurdering som var mangelfuld og kvaliteten var ikke
i orden, da laegen ikke lavede en fyldestggrende undersggelse og ikke vaer szerlig klientcenteret.
Dette blev godkendt, og derfor fgler jeg at jeg burde fa lave en vurdering igen ved Top Danmark.
For at sikre at det bliver en kvalificeret undersggelse og resultatet af undersggelse kan give en en-
delig afggrelse i sagen. Da jeg star med fglelsen af at ikke veere blevet taget seerlig serigst og at
man ikke er opmaerksom pa mine gener, taget i betraekning af min unge alder. Mine gener skal jeg
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leve med resten af livet og det bekymre mig. For hvis jeg har de problematikker jeg har nu som [i
tyvernel-arig, hvilke problematikker kommer jeg sa til at mgde i fremtiden nar jeg bliver zeldre?
Jeg gnsker en kvalificeret undersggelse og afggrelse og at jeg for en gangs skyld kan blive taget se-
rigs i denne sag."

Hertil har selskabet i brev af 2/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi skal oplyse, at vi har foretaget en vurdering af forsikredes varige mén ud fra de samlede lege-
lige oplysninger fra bade hendes leege i form af funktionsattesten, det samlede journalmateriale
fra sygehusene og oplysningerne fra hendes fysioterapeut.

Vi finder derfor, at det laegelige materiale er tilstraekkelig belyst til, at vi kan vurdere det varige
men."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse
af 23/10 2016 fremgar bl.a.:

"Skadesbeskrivelse: Lgbetur i idraetstimen, tradte pa en ngd. Som gjorde at en knogle i foden
braekkede.

Beskriv skaderne: Venstre fod, yderste knogle ved lilletden er naesten braekket over. Skal til rgnt-
gen igen pa mandag den 24/10, for at tjekke om den er begyndt at vokse rigtigt sammen eller om
den skal opereres."

Af skadestueepikrise af 14/10 2016 fremgar bl.a.:

"Objektivt:

Venstre fod: Der ses ganske let havelse over venstre 5. metatars, men ingen konturspring eller
fejlstilling. Huden er intakt. Ved palpation er der ossgse smerter savel direkte som indirekte. Der
er fri beveegelighed. Normal kraft. Ingen mistanke om senelasion. Der er normale perifere neuro-
vaskulzere forhold. Rgntgen af venstre 5. metatars viser Jonesfraktur, naesten udisloceret."

Af sygehusjournal fremgar det af noter fra ortopaedkirurgisk afdeling bl.a.:

"04-04-2017 09:15: Pt. har faet lavet CT-scanning af ve. fod, som viser, at der er tegn pa pseudo-
artrose sv. t. frakturen i 5. metatars. Pt.'s historik og scanning konf. med afdelingslaege, ..., og der
er indikation for at tilbyde pt. skrueosteosyntese for at sikre heling. Pt. er forsggt kontaktet tele-
fonisk, men tager ikke telefonen, der er lagt besked pa telefonsvareren, og pt. skal have sendt et
brev med tid i amb. mhp. opskrivning til OP med skruefiksation, hvis hun er interesseret i dette.

Torsdag den 20. april 2017: Som anfgrt padrog patienten sig en fraktur i basis af venstre 5. meta-
tars (Jones fraktur) ved relevant traume i oktober maned. Hun har et par gange siden oplevet for-
nemmelse af refraktur. Blevet behandlet for dette. Har nu faet lavet en CT-skanning pa ... sygehus,
som viser pseudoartrose. Der er derfor indikation for osteosyntese, idet der nu er gaet % ar. Hun
er her ss mmen med sine foraeldre, og vi diskuterer operationsmetoden, som bestar i opboring af
marvkanalen med kanyleret bor og osteosyntese med en marvskrue, som udfylder hele marvka-
nalen. Jeg har talt med hende om risiko for nerveskade, og dette accepteres. Det kan ogsa blive
ngdvendigt at anvende knogletransplantat fra den mediale malleol. Jeg forestiller mig, at hun af-
laster totalt i 4 uger, hvorefter hun gradvis starter belastning, indtil der er gaet 6 uger. Jeg kan ik-
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ke garantere 100%, at der sker opheling, men jeg har endnu ikke oplevet, at der ikke var heling pa
ovennavnte metode".

Af leegejournal fremgar bl.a.:

"28.02.17 L17 Symptom/klage fra fod/ta

Sub.: Symptom/klage fra fod/ta

Har i en periode pa 2 ar haft ondt under begge svange pa fedderne. Beskriver at sport og gang gor
ondt og at det haever op. Tidligere vurderet ved ortopaedkirurg. MRskanningen var normal. Der
blev lavet en nerveledningsundersggelse, den var ogsa normal. Er afsluttet uden yderligere ved
ortopadkirurgerne. Objektivt: Upafaldende ved inspektion svarende til tilhaeftningen for fast ia.
Plantaris pa medialsiden er hun ¢m bilateralt. Uvist praecis hvad tilstanden skyldes. Der er ikke or-
topaedkirurgiske behandlingsmuligheder, maske kan fys hjalpe. Henvisning.

07.12.17 L17 Symptom/klage fra fod/ta

Sub.: Symptom/klage fra fod/ta

Efter osteosyntese efter fraktur venstre 5. metatarsalknogle har [klageren] stadig ondt. Obj.: Fin-
des nedsunken fodbue, ellers paene forhold. Jeg anbefaler forfodslgftende indleeg, hvis ikke det
har tilstreekkelig effekt, ma vi se pt. igen."

Af hospitalsnotat af overleege pa radiologisk center af 24-07-2017 fremgar bl.a.:

"ANDRE DIAGNOSER OG OPERATIONER:
Undersggelse UXRG50 - Rgntgenundersggelse af fod og taeer
24-07-2017 kl. 12:49: + TUL2 — venstresidig

Indikation: Kontrol af osteosynteret fraktur i 5. metatarsalknogle. Der er sammenlignet med
06.06.2017. Der ses paen opheling med nu naesten total slgring af ledfladen, tolket som praktisk
taget fuld oss@s heling. Ingen komplikationer."

Af funktionsattest for taeer, mellemfod og fodrod af 4/12 2019 fremgar bl.a.:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin: Dansk: Brud ve 5 mellemfodsknogle. Latin: Fractura 5. me-
tatars sin.

8 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Smerter i hgjre fod og knae — samt venstre fod nar
hun gar laengere ture. Oplever hun gar skaevt — som om benene ikke er lige lange. Nedsat fglesans
i omradet.

13 a) Er fodleddets bevagelighed normal? Ja.

13 b) Er bagfodens drejebevagelse normal? (pronation og supination af foden)? Ja.

14 a) Er der Igshed i fodgaflen? Ne;j.

14 b) Er der fri bevaegelighed i storetaens grundled? Ja.

15 Er der muskelsvind?

a) Aflar (10 cm over knaeskallen)? Nej

b) Af lzaeg (stgrste omfang)? Nej

16 Er der blgddelshzevelse af fod eller ankel? Nej

17 Er der ¢dem, varicer, hudforandringer, ar? Ja. Ar lat pa ve fod efter operationen. Reaktionslg-
se.
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18 a) Er der fgleforstyrrelser? Ja. Hvor? Lat ve fod — fra 5 ta til foran halen.

19 Hvordan er gangen ... ? Umiddelbart normal —ingen hjelpemidler."

Af journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"28. apr 2020 Henvisning dateret 15/01/2020 modtaget fra ...
Anamnese: Efter tidl. brud sv til ve fod opdaget at hun traener skaevt — Henvises fys mhp gvelse.
30. apr 2020 Observation:

Kommer med udfordrende gener i UE efter brud 5. metatarsus sin. x flere. For 1 ar siden osteo-
synteret i 5 metatarsus grundet ikke tilfredsstillende heling. Har sidenhen oplevet udfordringer
under fysisk aktivitet. Saerdeles Igb og laengere gature. Smerter primaert orienteret under fgdder
bilat, knae bilat og skindeben dxt. Tidl haft tendens til '@mme knae' ellers ikke tidl. vaevsorientere-
de smerter. Har ikke modtaget GOP ifb med brud og op.

Undersggelse

Kropsniveau:
Mobilitet over ankel og gvrige fodled ia, pa greensen til hypermobil. Styrke IA. Gang og belast-
ningsmgnster ses lettere asymmetrisk, der virker dominerende.

Aktivitetsniveau:
la.

Deltagerniveau:
Begraenses ved Igb, leengere gature. Fodbold ok, dog fortsat med smerter — disse talelige.

Indikation for behandling/klinisk raesonnering/nkr:

Primaere fund er asymmetri samt tendens til dominans af dxt ved aktivitet. Formentligt relateret
til lang tids immobilisering af sin ifm med brud, hvorfor hun har tilegnet sig nyt belastningsmegn-
ster.

29. maj 2020 Observation:

Siden sidst:
Har de f@rste uger kgrt effektivt med gvelser. Den sidste uge udfordret grundet meget skole bla.
Forteeller at enkelte gvelser udfordrer hende en del ift gener i knze. Seerdeles ve.

29 maj 2020 Spgrger om hun kan fa samlet vurdering til forsikring, som derfor fglger her:
Henvender sig i klinikken med vedvarende gener i UE. Saerdeles til fgdder, skinneben og knae. For-
teeller at alle smerter er begyndt siden komplikationer ifb med brud pa 5. metatarsus. Bruddet var
lednaert (Jonesfraktur- hermed med stgrre risiko for komplikationer) Oplevede x flere forlgb med
manglende heling, hvorfor det endte ud i osteosyntering for ca. 3 ar siden. Smerter opleves nu
primaert ved fysisk aktivitet. Fx Igb, lange gature, fodbold osv.
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Ved US:

Obj: Ses lettere asymmetrisk gang, derudover ses normal fodafvikling og fremadfgringsfase- sveert
at vurdere om dette er orienteret til tidl. skade eller vanlig gangart. Styrke generelt ia i UE. Mobili-
tet UE pa graensen til hypermobil - saerdeles ankelled, mens fjedring ved leddet mellem 5- meta-
tarsus og cuboideum virker lettere rigid. Umiddelbart ingen smerter

16. jun 2020 Fejl i gemte af nedennavnte. Derfor igen udarbejdet beskrivelse af vurdering ifom
osteosyntering tilbage i 2017.

Henvender sig i klinikken med vedvarende gener i UE. Saerdeles til fgdder, skinneben og knze. For-
teeller at alle smerter er begyndt siden komplikationer ifb med brud pa 5. metatarsus. Bruddet var
lednzaert (Jonesfraktur- hermed med stg@rre risiko for komplikationer) Oplevede x flere forlgb med
manglende heling, hvorfor det endte ud i osteosyntering for ca. 3 ar siden. Smerter opleves nu
primaert ved fysisk aktivitet. Fx Igb, lange gature, fodbold osv.

Ved US:

Obj: Ses lettere asymmetrisk gang, derudover ses normal fodafvikling og fremadfgringsfase- svaert
at vurdere om dette er orienteret til tidl. skade eller vanlig gangart. Styrke generelt ia i UE. Mobili-
tet UE pa graensen til hypermobil - seerdeles ankelled, mens fjedring ved leddet mellem 5- meta-
tarsus og cuboideum virker lettere rigid. Umiddelbart ingen smerter.

ROM over knze ia, dog tendens til lille overstraek .Styrke igen ia. Stabilitet ligesa god.

Konklusion:

Sveert 100 procent at vurdere hvorvidt de muskuloskeletale gener i fod/ankel samt knae/UE er re-
lateret til tidl skade eller naermere orienteret til almene ledudfordringer. Dog er det generelt aty-
pisk at se disse gener og begraensninger ved en ung pige, som i gvrigt er veltraenet og i god form.
Desuden udfordres naermestliggende led utvivisom ved osteosyntering grundet nedsat mob og
@ndret belastningsmgnster. Det kan derfor formodes at gener og gvrige udfordringer kan vaere
relateret til tidl komplikationer ifom fraktur og deraf manglende specifik genoptraening. Pt er an-
befalet og meget motiveret for at prgve med malrettet og specifik traening ift adaptati-
on/genoptraening af veev. Pt er formidlet at der ikke kan garanteres effekt, da blandt andet ska-
dens omfang/komplikationer samt tidshorisonten kan have en negativ effekt. Pt er desuden for-
midlet at der forventes og bgr saettes 5-6 maneder af til genoptraning.

16 jun 2020

Siden sidst:

Oplever tiltagende gener i knze. Oplever det vaerere end tidl. Har forsggt den fgrste uge fuldt med
gvelser, men fglte forvaerring. Er desuden startet til fodbold, hvilket ogsa forvaerrer. Smerter op-
leves som samme karakteristika - bare mere intens. Smerten opleves inde i knzet. Aktuel vaerst
ve,

Som tidl. naevnt i journal er pt kendt med knaegener. Dog ikke i denne grad. Gener i ankel/fod kun
moderat- fgler aktuelt at gener i knee dominerer.

Objektiv us:

Us knae:

Fortsat egal ROM og styrke. Styrke ekstremt god. Let palpationsgm i ledspalte ellers ingen palpa-
toriske gener. ACL, PCI, MCL, menisk fortsat iag

Behandling:
Fortsat ingen udfald fundet. Fortsat mistanke om udfordring kva osteosyntering, som hammer
hendes belastningsmgnster under gang/lgb, Desuden mistanke til isoleret problem ift knze.
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D2.1.12 fremgar:

"Brud pa en eller flere mellemfodsknogler med daglige belastningssmerter og nedsat bevaegelig-
hed i mellemfod og/eller bagfod eller deformitet 5-8%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"14 Hvilke skader daekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen deekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en plud-
selig haendelse, der forarsager personskade

15 Hvilke skader daekker forsikringen ikke?
C Nedslidning og overbelastning

2. Varige mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved
ulykken.

G Folger efter leegebehandling, donation eller transplantation
Folger efter tandleege-, laege-, og andre behandlinger. Fglger efter donation af og modtagelse af
blod eller organer.

Forsikringen daekker dog, hvis selve behandlingen er ngdvendig for forsikrede efter et daeknings-
berettiget ulykkestilfelde.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

| Erstatning for udgifter til behandling og transport

1. Hvis forsikringen omfatter invaliditetsdaekning, sa betaler vi for rimelig og ngdvendig behand-
ling af direkte fglger efter et ulykkestilfaelde, der er daekket af forsikringen. Behandlingen skal vae-
re helbredende og skal ske hos en fysioterapeut eller en kiropraktor, der har overenskomst med
sygesikringen. Vi betaler ikke udgifter til andre behandlinger.

2. Vi betaler udgifterne indtil ménprocenten er fastsat, dog maksimalt i 12 maneder regnet fra
skadedatoen. De samlede behandlingsudgifter kan hgjst udggre 2% af forsikringssummen ved in-
validitet pa skadedatoen.

3. Vi betaler ikke for udgifter til behandling for overbelastning af andre legemsdele end dem, der
er beskadiget ved ulykken."

Naevnet udtaler:

Klager anmeldte den 23/10 2016, at hun den 14/10 2016 braekkede venstre fods 5. mellem-
fodsknogle, da hun under en Igbetur tradte pa en ngd. Klageren fik i 2017 foretaget en operati-

on (osteosyntering) pa grund af manglende heling, og efter operationen har hun faet andret
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fodstilling og asymmetrisk gang, sa hun kompenserer og overbelaster resten af kroppen pa en
uhensigtsmaessig made, hvilket begraenser hende i flere aktiviteter i dagligdagen. Klageren har
blandt andet beskrevet smerter omkring bruddet ved gang pa trapper, Igb og gang over 150-
200 meter, samt smerter i hofte, knae og ryg under fodboldtraening. Klageren gnsker gkonomisk
hjzelp til genoptraening og eventuel erstatning. Klageren har blandt andet anfgrt, at "Derudover
hanger Topdanmark sig meget ved mine andre gener (kna og skinneben (jeg har aldrig haft
problematikker med mine skinneben, sa der er gaet noget galt i kommunikationen der), men
jeg prover at forteelle om de gener jeg har ved min gangfunktion og stastilling efter operatio-
nen/skaden. Jeg betalte selv for min fysioterapeut som kom med vurderingen og under dette
forlgb snakkede jeg blot med ham om mine gamle skader, sa jeg kunne arbejde med dem indi-
viduelt. Dette handler ikke om mine gamle skader, men at de gener jeg har faet efter operatio-
nen/skade pa foden har betydet at jeg er begraenset i flere aktiviteter i dagligdagen". Klageren
har ogsa anfgrt, at "Ud fra de dokumenter og forklaringer Top Danmark giver, oplever jeg at de
ikke har en ordentlig vurdering af mine gener. Der star flere forskellige ting i de dokumenter
som er blevet sendt, som jeg ikke kan genkende, som bliver brugt som grundlag for bedgmmel-
sen af sagen. Jeg opspggte Top Danmark igen efter egen laege havde lavet en vurdering som var
mangelfuld og kvaliteten var ikke i orden, da leegen ikke lavede en fyldestggrende undersggelse
og ikke var seerlig klientcenteret. Dette blev godkendt, og derfor fgler jeg at jeg burde fa lave en
vurdering igen ved Top Danmark. For at sikre at det bliver en kvalificeret underspggelse og resul-

tatet af undersggelse kan give en endelig afggrelse i sagen".

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til at veere mindre end 8 % og har derfor afvist at
udbetale godtggrelse, da forsikringen alene daekker varigt mén pa 8 % eller derover. Selskabet
har anfgrt, at forsikringen kun daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde, og at det derfor kun
er selve bruddet pa venstre 5. metatarsus, der daekkes. Selskabet har i den forbindelse henvist
til, at forsikringen, jf. betingelsernes punkt 15. C. 2., ikke deekker, "varige mén som fglge af
overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken". Selskabet har
ogsa afvist at daekke klagerens behandlingsudgifter med henvisning til, at der blandt andet er

gaet mere end 12 maneder siden ulykken, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 16. I. 2. Selskabet
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har blandt andet anfgrt, at "Da forsikringen kun daekker de direkte fglger efter skaden, det vil
her sige bruddet pa 'venstre 5. metatarsus', og fysioterapeuten udtaler om denne, at mobilite-
ten er normal, styrken er normal, aktivitetsniveau er normalt, og forsikrede spiller fodbold,
samt forsikredes laege ogsa finder normal bevaegelighed og ingen svind af muskelmassen trods
skaden, sa gnsker vi at fastholde vurderingen af hendes varige mén til mindre end 8 % i henhold

til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.1.12".

Af fysioterapeutens vurdering fremgar det blandt andet, at "Obj: Ses lettere asymmetrisk gang,
derudover ses normal fodafvikling og fremadfgringsfase - svaert at vurdere om dette er oriente-
ret til tidl. skade eller vanlig gangart. Styrke generelt ia i UE. Mobilitet UE pa graensen til hyper-
mobil - seerdeles ankelled, mens fjedring ved leddet mellem 5- metatarsus og cuboideum virker
lettere rigid. Umiddelbart ingen smerter. ROM over knz ia, dog tendens til lille overstraek. Styr-
ke igen ia. Stabilitet ligesa god. Konklusion: Svaert 100 procent at vurdere hvorvidt de muskulo-
skeletale gener i fod/ankel samt knae/UE er relateret til tidl skade eller naermere orienteret til
almene ledudfordringer. Dog er det generelt atypisk at se disse gener og begraensninger ved en
ung pige, som i gvrigt er veltreenet og i god form. Desuden udfordres naermest liggende led
utvivlsom ved osteosyntering grundet nedsat mob og sndret belastningsmgnster. Det kan der-
for formodes at gener og @vrige udfordringer kan vaere relateret til tidl komplikationer ifbm

fraktur og deraf manglende specifik genoptraening".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D2.1.12 fremgar, at "Brud pa en eller
flere mellemfodsknogler med daglige belastningssmerter og nedsat bevaegelighed i mellemfod

og/eller bagfod eller deformitet 5-8%".

Af funktionsattesten fremgar blandt andet, at "2 Diagnose angivet pa dansk og latin: Dansk:
Brud ve 5 mellemfodsknogle (...) 8 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten? Smerter i hgjre
fod og knae — samt venstre fod nar hun gar laengere ture. Oplever hun gar skeevt — som om be-
nene ikke er lige lange. Nedsat fglesans i omradet. (...) 13 a) Er fodleddets bevaegelighed nor-

mal? Ja. 13 b) Er bagfodens drejebevagelse normal? (pronation og supination af foden)? Ja".
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Af notat i sygehusjournal fra ortopadkirurgisk afdeling fremgar det blandt andet, at "Pt. har
faet lavet CT-scanning af ve. fod, som viser, at der er tegn pa pseudoartrose sv. t. frakturen i 5.
metatars. Pt.'s historik og scanning konf. med afdelingslaege, ..., og der er indikation for at tilby-

de pt. skrueosteosyntese for at sikre heling".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 14. A. 1. fremgar det blandt andet, at "Forsikringen daekker
direkte fglger af et ulykkestilfelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der
forarsager personskade". Af forsikringsbetingelsernes punkt fremgar det bl.a., "15 Hvilke skader
daekker forsikringen ikke?... C. Nedslidning og overbelastning ... 2. Varige mén som fglge af en
overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken. ...G. ... Fglger efter
tandlaege-, leege-, og andre behandlinger. Fglger efter donation af og modtagelse af blod eller
organer. Forsikringen daekker dog, hvis selve behandlingen er ngdvendig for forsikrede efter et

dakningsberettiget ulykkestilfaelde".

Navnet bemarker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at udbetale méngodtggrelse til klageren under henvisning til, at méngraden som fglge af

ulykkestilfaeldet er mindre end 8%.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i funktionsattesten blev fundet normal bevaege-
lighed i mellemfod og bagfod, og at fysioterapeuten konstaterede normal mobilitet og styrke,

dog med lettere rigid fjedring ved leddet mellem 5. metatarsus og cuboideum.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at fysioterapeuten i sin vurdering ikke med sikkerhed kan fast-
sld, hvorvidt klagerens gener skyldes tidligere skade eller vanlig gangart og almene ledudfor-

dringer.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 15 C. 2., fremgar, at
forsikringen ikke dzekker, "varige mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end

dem, der er beskadiget ved ulykken".

Behandlingsudgifter

Hvad angar klagerens krav om at fa daekket udgifterne til genoptraening, fremgar det af forsik-
ringsbetingelsernes punkt 16. |. 2. om erstatning af udgifter til behandling, at "Vi betaler udgif-
terne indtil ménprocenten er fastsat, dog maksimalt i 12 maneder regnet fra skadedatoen".
Allerede fordi skadedatoen er den 14/10 2016, kan naevnet ikke kritisere, at selskabet har afvist

at dekke klagerens udgifter til genoptraening.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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