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mod
Storstrgms Forsikring G/S

Lohmannsvej 8
4780 Stege

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/12 2020 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Min [barn] ... breekker sit ben 2 steder den 25. april 2019. Forsikringsselskabet fglger op efter 1 ar
ang. men. Pa det tidspunkt har [barn] ikke klaget over smerter. Det ggr han efterfglgende. Han
oplever iseer smerter i forbindelse med gang og jeg bemaerker at han har @ndret gang funktion ef-
ter ulykken. Da han er teenager sa har jeg f@rst ikke tillagt det betydning. Men nu har der veeret
flere episoder hvor han har klaget over ondt i benet og ikke har kunnet tage i skole. Han har altid
sit ben oppe nar han sidder for at give det hvile og ro. Jeg kan ikke vurdere skaden fremadrettet.
Men pa nuvaerende tidspunkt er han begraenset i at kunne ga langt og belastning i laengere tid pa
benet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet vil ikke betale erstatning da de vurdere at men graden er under 5 %. Det er jeg uenig i.
Jeg mener at den er nedsat med 5 %."

Selskabet har i brev af 11/1 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"PASTAND
Klagen tages ikke til fglge.

SAGSFREMSTILLING OG BEMARKNINGER TIL KLAGEN
Der henvises til klagers bilag.
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Selskabet vurderer, at der er enighed om faktum, idet klager i klageskemaet anfgrer, at forsikrede
ikke havde symptomer efter fjernelsen af Walker stgvlen fgr efter arsdagen var passeret. Dette er
ogsa, hvad selskabet har lagt til grund pa baggrund af klagers oplysninger til selskabet og laege-
journalen.

Under denne sag forholder selskabet sig derfor kun til arsagssammenhang mellem ulykken og ak-
tuelle symptomer, nar det i gvrigt laegges til grund, at forsikrede fgrst mere end et ar efter ulyk-
ken har genopblussen af symptomer.

SELSKABETS STILLINGTAGEN

Det er klager, der har bevisbyrden for arsagssammenhaeng. Ved vurderingen af arsagssammen-
hang kan laegges vaegt pa en reekke forhold — herunder:

- tidsmaessig sammenhang

- kontakt til lzege/anden behandler — og hvornar

- lengerevarende gener, eller gener, der er svundet efter relevant behandling

- relevante behandlinger

- symptomernes udvikling efter haendelsen/pavirkningen

Efter en samlet vurdering sk@nnes der ikke at veere fgrt bevis for, at symptomerne opstaet mere
end 12 maneder efter ulykken efter en laengere symptomfri periode er en fglge af ulykken den 25.
april 2019.

Selskabet har derfor fastsat méngraden til mindre end 5 % grundet manglende arsagssammen-
haeng. Dette fastholdes."

Klageren har i brev af 14/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som jeg laeser det henholder Storstrgmsforsikring sig til at der ikke har vaeret symptomer da
[barn] fik sin 'stgvle' af og at jeg skal bevise at der er mén.

Jeg vil argumentere for at da [barn] fa sin stgvle af skal han genvinde sin funktion efter bruddet og
at han ikke kunne stgtte og ga optimalt. Dette ma der forventes at der er en periode med. Endvi-
dere er det vanskeligt da [barn] samtidig er teenager, hvor han ikke forventes at vaere opmaerk-
som pa at fa fortalt mig som mor at der er gener og smerter. Jeg bliver opmaerksom pa udfordrin-
gen da han har vaeret pa udflugt med skolen hvor han har gaet en del. Da han kommer hjem, for-
teeller han at han har rigtig ondt i benet som han braekkede og tit oplever dette. Han kan fortsat
ikke ga dagen efter og holder efter aftale med skolen fri, da de igen skal ud ga dagen efter.

Da [barn] forteeller at han ofte oplever smerter i benet bliver det klare for mig at der er ge-
ner/men som kan pavirke [barn] fremadrettet. Hvorledes der skal foretages undersggelser for at
kunne bevise at der er gener/men, har jeg stillet mig til rddighed for, men at Storstrgms forsikring
ikke mener det vil &ndre deres vurdering. Hvad der er behov for af undersggelser som kunne un-
derstgtte [barn], har jeg brug for stgrre viden om. [Barn] havde nogen alvorlige brud pa benet,
som jeg oplever pavirker hans hverdag og som jeg er bekymret for pavirker hans fysiske/psykiske
udvikling."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegejournalen
fremgar bl.a.:

"Operationsbeskrivelse
Proceduredato: 27-04-2019
Procedure(r) udfgrt (koder): KNGJ22 - Ekstern fiksation af fraktur i corpus tibiae

Fund/patologi: disloceret hg.sidig skaft tibia fraktur samt skaft fibula fraktur. ved morgen konf. er
der fundet indikation for eks. fix med orthof.

Plan

Tromboseprofylaxis Rp. Inj. Fragmin 5000 i.e., s.c. 1x dgl til mobilisering.

Rp. Elevation pa Braunskinne

Rp. Postopertiv rtg. Kontrol.

Rp. Fys mhp.

rp. mobilisering med 15% belastning dag 1. gges til 75% til uge 6-8, herefter fuld dynamisering
(dokumenteret ved rtg callus) og gradvis gget belastning til 100% til uge 10-12.

Rp. Pindpleje 2X ugentlig ved hjemmesygeplejeske.

Rp. Ambulant kontrol med rtg. om 1 uge mhp radiologisk stillings kontrol, skruepleje, efterspaen-
ding af keeods skruer.

Rp. Ambulant kontrol med rtg. om 3 uger mhp. radiologisk callus dannelse og herefter stilling til
fuld dynamisering (oplasning af central fixator skrue), skruepleje, efterspeending af klods skruer.
Rp. Ambulant kontrol om 6 uger mhp. callus, derefter dynamesering, skruepleje, efterspaending af
klods skruer.

Samlet bandangeringstid 8-12 uger afhaengig af heling.

Rp. A.A. om 8-12 uger

Forbud mod kontakt sporti 1 ar.

03-05-2019
Udskrivningsepikrise fra ... Ortopaadkirurgisk Afd. ...

Operation:
KNGJ29 - Ekst. fiks. af fraktur i knee/underben u.spec - hgjresidig, gennemlysning i forbindelse
med anden procedure (TUL 1, UXZ30A) den 30-04-2019

Klinisk forlgb:

Inspektion: Ingen fejlstilling, sar, haevelse eller misfarvning.

Palpation: Sveer direkte og indirekte gmhed af midt pa crus.

Funktion: Kan ikke stgtte. Kan ikke bevaege ankel pga smerter. Kan vrikke med taerne. Ingen mis-
tanke om compartmentsyndrom.

Neurovaskulaere forhold: Normale neurovaskulaere forhold distalt. | postoperatve perioder er Pt.
vel mobiliseret

13-05-2019
Indkommende epikrise - Ambulantepikrise fra ... Ortopaedkirurgisk Amb. ...
Ambulantepikrise
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Kontrol efter ekstern fiksation af h@. crusfraktur i distale %. Fikseret med Orthofix. Bareren sat let
vinklet. Spaendes efter. Rtg i dag viser anatomiske akser o begge plan. Mest distale pindhul let fug-
tigt. @vrige pindhuller tgrre. Foden i let spidsfod, men kan presset til neutralstilling.

FORTSAT PLAN:

Ma belaste sa meget smerter tillader med stokke.

Skal bevaege fodled og der udleveres en strop til at aktivere fodledsbeveaegelighed.

28-06-2019
Indkommende epikrise - Udskrivningsepikrise fra ... Ortopaedkirurgisk Afd. ...

Operationsbeskrivelse

Proceduredato: 26-06-2019

Procedure(r) udfgrt (koder): KNGU39 - Fjern. af eksternt fiksationsudstyr fra knae/underben — hgj-
residig (TUL 1)

Fund/patologi: Planlagt fjernelse af ekstern fiksation efter crusfraktur.

Procedure: Under sterile forhold. Ukompliceret fjernelse. Oprenser skruekanaler med skarpske.
lille hypergranulom i distale hul debrideres. Skyller grundigt. Plaster og let kompression. Walker.
Plan/bemaerkninger: Fuld stgtte. rp amb kontrol 2 uger til sarkontrol, afbandagering og klinisk
kontrol.

16 -07-2019

Indkommende epikrise - Ambulantepikrise fra ... Ortopaadkirurgisk Amb. ...

Resume og plan for opfglgning hos praktiserende laege: [starten af teenagearene] ar gammel
dreng kommer mhp afbandagering og sarkontrol efter 2 uger med walker efter fjernelse af eks-
tern fiksation efter crusfraktur, distale 1/2. Har matte stgtte fuldt pa benet med walker.
SUBJEKTIVT

Ingen smerteklager, ingen gener til walker. Har ikke taget noget smertestillende medicin. Har stgt-
tet fuldt, ingen smerter.

OBJEKTIVT

Let veeskende sar fra ekstern fiksering efter Walker stgvle er fjernet. Ingen mistanke om infektion
omkring sarene. Hypergranulering. Ingen ossgs gmhed af underben. Diskret indskraenket bevaege-
lighed over ankelled. NVF intakte.

PLAN

Pt er set med ovl MICKAK. Walker er fjernet, pt ma stgtte fuldt pa benet. Saret er renset og der er
sat plaster pa der er permeabelt for luft, sa saret kan tgrre. pt afsluttes."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5.1. Forsikringen daekker
o direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Dvs. en pludselig haendelse der forarsager en personskade
Ulykkestilfeelde - pludselig haendelse der fordrsager personskade

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning er det en forudsatning, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa om ulykkestil-
faeldet er egnet til at forarsage personskade. Dvs. om ulykkestilfaeldet i sig selv er nok til at forar-
sage/forklare skaden."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hendes barn den 25/4 2019 braekkede sit hgjre ben, da han tog et skridt
bagud i en legeslaskamp. Barnet fik den 27/4 2019 opereret en skinne ind i benet, som han gik
med i 3 maneder. Efterfglgende gik han med walker-stgvle i 14 dage. Da selskabet 1 ar efter
ulykken fulgte op pa sagen, oplyste klageren, at barnet ikke klagede over smerter. Efterfglgen-
de begyndte barnet at klage over ondt i benet i forbindelse med gang, og klageren bemarkede

nu, at hans gangfunktion havde a&ndret sig.

Efter at selskabet afviste at udbetale for varigt mén, tilbgd klageren selskabet at medvirke ved
speciallegeundersggelse for at fa vurderet barnets ben. Selskabet svarede den 30/11 2020, at
der ikke var behov for flere laegeerklaeringer, da der ikke var beskrevet symptomer i tiden efter,

at barnet fik fjernet walker-stgvlen.

Klageren gnsker, at selskabet udbetaler erstatning for varigt mén pa 5 %. Klageren har anfgrt, at
"Hvorledes der skal foretages undersggelser for at kunne bevise at der er gener/men, har jeg
stillet mig til radighed for, men at Storstrgms forsikring ikke mener det vil &endre deres vurde-
ring. Hvad der er behov for af undersggelser som kunne understgtte [barn], har jeg brug for
stgrre viden om. [Barn] havde nogen alvorlige brud pa benet, som jeg oplever pavirker hans

hverdag og som jeg er bekymret for pavirker hans fysiske/psykiske udvikling".

Selskabet har afvist at udbetale erstatning for varigt mén med henvisning til, at der ikke er ar-
sagssammenhang mellem barnets symptomer og den anmeldte ulykke. Selskabet har anfgrt, at

barnet ikke havde symptomer i perioden fra walkerstgvlen blev fjernet til arsdagen.

Af leegejournalen fremgar det blandt andet den 16/7 2019, at "Ingen smerteklager, ingen gener

til walker. Har ikke taget noget smertestillende medicin. Har stgttet fuldt, ingen smerter."

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen — herunder det laegelige materiale — finder naevnet, at klageren
har antageliggjort, at barnets angivne gener er en fglge af den anmeldte ulykke. Naevnet har
seerlig lagt vaegt pa karakteren af skaden ved ulykken sammenholdt med de oplyste gener og
barnets relativt unge alder. Selskabet skal pa denne baggrund lade barnet undersgge af en spe-
ciallege med relevant speciale med henblik pa, at speciallaegen udarbejder en erkleering til
narmere oplysning af sagen. Erklaeringen skal indga ved selskabets genbehandling af anmeldel-
sen. Udgifterne til specialleegen skal afholdes af selskabet. Speciallaegen skal vaelges af parterne
i overensstemmelse med Forsikring & Pensions “Principper for indhentning af speciallaegeer-

klaeringer”.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet skal lade barnet undersgge af en specialleege med relevant speciale med henblik p3,
at speciallaegen udarbejder en erklaering til naermere oplysning af sagen. Erklaeringen skal indga
ved selskabets genbehandling af anmeldelsen. Udgifterne til speciallegen skal afholdes af sel-
skabet. Speciallegen skal vaelges af parterne i overensstemmelse med Forsikring & Pensions

"Principper for indhentning af speciallaegeerklzeringer”.

Klagegebyret tilbagebetales.

Rl

Peter Thgnnings



