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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har familieforsikring med ulykkesdaekning. | klageskema af 22/4 2021 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Min forsikring afviser at daekke min ulykkesskade og mener ikke jeg opfylder bevisbyrden pa trods
af gentagende forklaringer, der opklarer skadens proces og udredning, samt begrunder, at der er
sket et akut/konkret ulykkestilfaelde, men som fgrst kunne identificeres et laengere stykke tid ef-
ter ved MR-scanning og dernaest SPECT-CT-scanning. Sidstnaevnte scanning som yderligere poin-
terer, at der er en arsagssammenhang og tidsmaessigsammenhaeng mellem skadesdato 10-02-
2020 og skaden. Scanningen viser nemlig aktivitet i skadesomradet, der betyder, at skaden er ny
og ikke gammel.

| journalerne fra de f@rste konsultationer hos laeger i den taettest efterfglgende tid ift. skadestids-
punkt er de laegefaglige udtalelser rettet mod en anden misvisende skade, hypoekkoisk omrade
lateralt i treedepuden under calcaneus, hvilket skete uden oplagt traume og det er denne skade
der refereres til i leegejournalen fra den 24. februar 2020. Dette har besveerliggjort processen og
kommunikationen med forsikringsselskabet, der bliver ved med at forholde sig til dette og ikke
den skade jeg er blevet opereret for. Smerten fra osteochondral laesionen er diffus og ikke en
konstant smerte og det er netop dette faktum, der har gjort at de fgrste mange laegefaglige udta-
lelser havde fokus pa den anden skade, som de kunne fremkalde smerteforggelse pa ved at trykke
direkte i omradet ved hzlen.

Jeg er ikke blevet bedt om, og der er fra forsikringens side ikke spurgt indtil det oplagte traume i
forbindelse med skaden. Jeg er pa intet tidspunkt af Tryg blevet bedt om at svare pa spgrgsmalet
om, hvorvidt der skete noget usaedvanligt, uventet eller tilfaldigt i forbindelse med uheldet. Der-
for beskriver jeg f@rst selve traumet i mailkorrespondancen med Tryg. Jeg havde hidtil beskrevet
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traumet som vaerende 'sket til fodbold' og ikke blevet adspurgt yderligere af hverken Tryg eller
leger, for sa havde disse oplysninger jo naturligvis vaeret at finde i journalerne. Altsa fgrste gang
jeg bliver gjort opmaerksom pa at beskrive det oplagte traume, er altsa efter skadesanmeldelsen. |
skadesanmeldelsen har jeg blot anfgrt, at det skete til fodbold efter endt spil. Det vil sige, da spil-
let standsede umiddelbart efter det oplagte traume.

Jeg mener, at man fra forsikringens side af ikke kan tillade sig at vaere kritisk omkring min formu-
lering af skadens opstaen, nar man laeser formuleringen 'skete til fodbold', hvilket ikke er en prae-
cisering, og man dernast som forsikring undlader at bede den skadelidte (mig) om en direkte ar-
sag (oplagt traume) til skaden. Og som sagt har bade jeg og egen laege redegjort for, hvorfor |-
gerne ikke har anfgrt udtalelser om den opererede skade til at starte med. Laegerne har ikke rgnt-
gen-syn, men det har MR-scanneren.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Dakning af den anmeldte skade. Jeg @énsker, at Tryg forsikring anerkender, at min skade opfylder
ulykkesforsikringsbegrebet som de definerer som 'For at en skade er omfattet af ulykkesforsikrin-
gen, skal der vaere en taet tidsmaessig sammenhang mellem den skadelige pavirkning, og det tids-
punkt, hvor symptomerne opstar. Det kraever altsa, at generne opstar i forbindelse med skaden
eller som udgangspunkt senest, indenfor fa dage.' Jeg har netop i min skadesanmeldelse skrevet,
at skaden maerkes lige efter endt spil. Sa pa den made opfylder skaden jo tydeligt kriteriet."

Selskabet har i brev af 11/5 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen drejer sig om, at vores kunde har anmeldt, at han har padraget sig en ankelskade i forbin-
delse med fodboldspil.

Tvisten for naevnet vedrgrer anerkendelsesspgrgsmalet.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelsernes for ulykke nr. 16 MO, bilag 1.

Sagsforlgb

| skadeanmeldelsen, som vi modtager den 26. februar 2021, oplyser vores kunde, at han er kom-
met til skade med sin venstre ankel. Han oplyser, at skaden skete til fodbold. Skaden maerkes ikke
undervejs, men maerkes efter endt spil.

Han oplyser, at han efterfglgende har faet stillet diagnosen Osteochondritis dissecans.

Vedhaftet anmeldelsen er en raekke journaludskrifter egen laege.

Skadeanmeldelsen samt journaloplysninger vedlaegges som bilag 2 og 3.

Pa baggrund af oplysningerne afviser vi skaden, da der efter vores vurdering ikke er ngdvendig
dokumentation for, at generne er opstaet som fglge af en pludselig haendelse og dermed et ulyk-

kestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand.

Vores klageafdeling har efterfglgende fastholdt denne vurdering.
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Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet
anledning til at aendre afggrelsen.

Vores kundes ulykkesforsikring daekker fglger efter et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfzlde for-
stas ifglge forsikringsbetingelsernes en pludselig handelse, der forarsager personskade.

Der skal saledes veere tale om en handelse, som arsag til skaden, og handelsen skal vaere pludse-
lig. De gener man har skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfaeldet. For at opna daekning skal der
med andre ord vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at
forarsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de rele-
vante symptomers indtraeden. Forsikringen daekker med henvisning til forsikringsbetingelsernes
punkt 2.1.4.1 ikke 'fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller syg-
domsanlaeg'.

Det skal veere det aktuelle ulykkestilfselde, der er arsag til skaden/fglgerne, og de gener man, har
skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfeeldet for at berettige til erstatning fra forsikringen, og ge-
ner hvis arsag eller forveerring skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom eller
lidelse, kan ikke lsegges til grund for erstatningsudbetaling. Dette gaelder uanset sygdom-
men/lidelsen ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Se forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.4.2
0g 2.9.6.1.

Det er den sikrede, der har bevisbyrden for stgrrelsen og eksistensen af det krav, der ggres gel-
dende mod selskabet. Det pahviler derfor dig at sandsynligggre, at dine aktuelle gener i venstre
fod/ankel er en direkte fglge af det anmeldte ulykkestilfalde.

| sin skadeanmeldelse fra den 26. februar 2021 oplyser vores kunde, at skaden skete til fodbold
den 10. februar 2020. Skaden maerkes ikke undervejs, men maerkes efter endt spil.

Af de laegelige oplysninger fremgar, at vores kunde s@gte lzege den 24. februar 2020. | journalen
fra den pagaeldende konsultation er fglgende noteret:

'Gennem en maned, tiltagende smerter i ve. hael og akillessene, startede efter fodboldkamp, uden
oplagt traume.'

Der er ikke oplysninger om en pludselig haendelse som arsag til generne. Tvaertimod fremgar, at
smerterne har staet pa igennem en maned og debuterede efter en fodboldkamp, samt at der ikke
har veeret tale om et traume.

Heller ikke ved senere konsultationer er der oplysninger om en pludselig haendelse som arsag til
generne i vores kundes venstre ankel.

Der er ingen laegelig dokumentation for, at der skete et ulykkestilfaelde den 10. februar 2020.
Af MR-beskrivelsen fremgar, at der er tale om Osteochondritis dissicans.
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Vores radgivende laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi oplyser, at denne tilstand kan op-
sta ved et traume, men dog oftest opstar som spontan sygdom.

Kopi af laegearket vedlaegges til orientering som bilag 4.

Vores kundes egen beskrivelse i skadeanmeldelsen indeholder heller ikke en beskrivelse af en
pludselig haendelse og dermed et ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand, idet han har
oplyst, at skaden skete til fodbold. Han maerkede ikke skaden undervejs, men fgrst efter endt spil.
Denne beskrivelse understgttes i gvrigt ogsa af de primaere laegelige oplysninger, hvor det er no-
teret, at smerterne fgrst debuterede efterfglgende og uden forudgaende traume.

Vores kunde har efterfglgende faet egen laege til at lave et tillaeg til sin journal den 26. februar
2021, hvor det er anfgrt, at skaden skete til fodbold den 10. februar 2020. | mailen til os af 22.
marts 2021 beskriver vores kunde, at skaden skete som fglge af et fald efter en hovedstgdsduel,
men at egen laege har beskrevet at 'skaden skete til fodbold'.

Denne efterfglgende forklaring, som er fremkommet efter vores afvisning af skaden, kan efter vo-
res vurdering ikke indeholdes i forklaringen afgivet i skadeanmeldelsen og understgttes ikke af op-
lysningerne angivet i journalen i umiddelbar forbindelse med skaden i februar 2020, og kan derfor
ikke leegges til grund for en @&ndret vurdering af sagen.

Vores kundes mail af 22. marts 2021 vedlaegges til orientering som bilag 5.

Vi finder pa baggrund af sagens oplysninger ikke, der er den ngdvendige dokumentation for, at et
ulykkestilfaelde den 10. februar 2020 eller et ulykkestilfaelde i @gvrigt skulle veere arsag til vores
kundes aktuelle gener i venstre fod/ankel.

Vi finder derfor ikke, at han har Igftet din bevisbyrde for, at generne i venstre fod/ankel er forar-
saget af et ulykkestilfaelde den 10. februar 2020, og vi kan derfor ikke imgdekomme gnsket om
daekning af disse gener.

Vi henviser endvidere til AK 92.995, AK 94.965 og AK 94.791."

Klageren har i brev af 11/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min egen leege har gennemgaet sagen pa ny, da Tryg forsikring stadig henviser til et notat fra den
24-02-2020, som ikke beskriver den aktuelle ankelskadessag. Jeg har tidligere forklaret, at det som
forsikringen hele tiden prgver at referere til, intet har med ankelskaden at ggre. Det er to forskel-
lige ting. Min laeges notat er vedlagt som 'Tilfgjelse til ankenaevnet 01-07-2021".

Jeg vil gerne papege at jeg synes det er rystende, at forsikringen fortsat holder fast i at bruge no-
tatet fra 24-02-2020 og ikke har taget kontakt til hverken min egen laege ... eller kirurgen ..., der al-
le kan uddybe og bekraefte mine skriv og beskrivelser. Jeg har givet forsikringen oplysninger pa
bade [laegen] og Laegerne ...

Jeg vil igen papege, at de gener jeg har er en direkte fglge af ulykkestilfaeldet som skete til fodbold
den 10-02-2020, som Tryg definerer som et krav til at vaere berettiget til erstatning.
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Hvis | har brug for at jeg forklarer mig yderligere, ma | kontakte mig, hvis der er noget, der er for-
muleret forkert og ikke opfattes korrekt."

Selskabet har i brev af 18/8 2021 til navnet bl.a. anfagrt:

"Det er fortsat vores vurdering, at klager ikke har lpftet bevisbyrden for, at generne i venstre
fod/ankel er opstaet som fglge af et ulykkestilfaelde den 10. februar 2020. Det fremsendte laege-
notat giver os ikke anledning til at &endre pa denne vurdering."

Til dette har klageren fremsendt brev af 3/9 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg undrer mig over, at Tryg forsikring pa intet tidspunkt har trukket oplysninger fra [hospital],
ortopaedkirurgisk afdeling, kirurg ..., da det er dem/ham der ved klart mest om mit skades-traume
og skadesforlgb.

Nu naevner jeg det igen: Jeg fik at vide, at de slet ikke ville operere mig, hvis ikke det var fordi, at
jeg var blevet skadet gennem dette traume, der skete til fodbold, som jeg nu har navnt mange
gange. Det var simpelthen altafggrende for operationen, at skaden var ny (og dermed sket i for-
bindelse med dette fodboldspil), hvilket SPECT-CT-scanningen kunne konkludere.

Det er meget tankevaekkende, at Tryg ikke har henvendst sig hertil, selvom jeg utallige gange har
henvist til dette (at de skal tage fat i [hospital], [laege]), og det ma veere fordi, Tryg kender svaret
pa forhand, og dermed resultatet af dette.

Jeg har tidligere henvendt mig selv til [hospital], men det lader til, at de kun ma udtale sig, hvis
det er Tryg, der henvender sig. Sa hvis dette ikke er tilfaeldet, og jeg gerne selv ma hente oplys-
ningerne fra [hospital], sa bedes | skrive dette, og sa skal sagen dermed igen udsaettes.

Afslutningsvis naevner jeg igen: Tryg forsikring har stadig intet argument i at bruge laegenotatet fra
den 24. februar 2020, da der, som jeg tidligere har naevnt flere gange, var tale om to forskellige
skader, og skaden der er omtalt i dette notat, drejede sig om smerter i halen, og altsa ikke ank-
len."

Hertil har selskabet i brev af 27/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har noteret os kundens yderligere bemaerkninger til sagen. Det er imidlertid fortsat vores vur-
dering, at der ikke foreligger laegelige dokumentation fra omkring skadestidspunktet der godtggr,
at kundens gener skulle vaere forarsaget af et ulykkestilfaelde. Vi finder derfor ikke anledning til at
indhente yderligere laegeligt materiale fra [hospital] omkring en CT - skanning. Vi betvivler pa in-
gen made kundens gener, men ma fastholde, at det ikke er godtgjort at disse gener kan henfgres
til et ulykkestilfeelde den 10. februar 2020."

Heroverfor har klageren i brev af 6/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg m3, efter at have laest Tryg forsikrings kommentar, igen undrer mig over, at de gentager sig
selv og ikke besvarer mit spgrgsmal. Det er jeg selvfglgelig godt klar over, hvorfor de ikke ggr, da
de ligesom jeg, godt ved, hvad udfaldet af en udtalelse fra hospitalet, kirurg ..., vil vaere.

Jeg kan ikke hente flere oplysninger, nar forsikringen ikke vil tillade mig dette, og de ikke selv ggr
dette. Som jeg har skrevet helt i starten, er det tankevaekkende, at forsikringen ikke hentede disse
oplysninger fra sagens start af. Jeg tillod dem at hente disse oplysninger og gjorde det klart for
dem allerede dengang, hvor de selv mente, der manglede dokumentation. Jeg kan ikke sige andet
end, at den yderligere dokumentation (udover mine egne forklaringer, samt min egen laeges laege-
faglige udtalelse) er der, hvis blot de indhenter dem fra hospitalet, [kirurgen].

Jeg mener, at det er alt for nemt, at forsikringen prgver at fange mig pa en forkert formulering i
starten, da min skade selvfglgelig er opstaet til fodbold den 10. februar 2020, som fglge af et
ulykkestraume pa fodboldbanen. Dette ville forsikringen kunne have udledt / have faet fortalt af
min egen laege eller kirurgen fra sagens start, ved direkte henvendelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse
af 26/2 2021fremgar bl.a.:
"Hvornar er skaden sket? 10.02.2020 16:00

Beskriv sa godt du kan, hvordan skaden er skete: Skaden skete til fodbold. Skaden maerkes ikke
undervejs, men maerkes efter endt spil. St@rst smerte i venstre hael samt smerter i venstre ankel.

Beskriv generne: Smerte i ankel og darlig bevaegelighed

Er der stillet en diagnose? Ja

Hvilken diagnose er der stillet? Osteochondritis dissecans Osteochondrale laesion. Begge udtryk
er anvendt som diagnose.

Har der tidligere veeret skader eller sygdomme samme sted? Nej."

Af journalnotat fra egen laege af 24/2 2020 fremgar bl.a.:
"Gennem en maned, tiltagende smerter i ve hal og akillessene, startede efter fodboldkamp, uden

oplagt traume.

Obj nat gang
Ve fod diskret haevelse posterolateral i calcaneum, diskret gmhed ved distal haeftning af akillesse-
ne, ingen abn. Lgshed, ikke mistanke om fraktur, nat bevaegelighed."

Af MR-skanning af venstre fodled af 12/5 2020 fremgar bl.a.:

"Lateralt i treedepuden under calcaneus ses et hypoekkoisk omrade med der maler 0,8 x 0,6 x 0,3
cm. Opklaringen ses uden vaskularisering. Det kan dreje sig om et ha&matom (sequelae efter
traume?).

Beskrivelse:
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MR-skanning af venstre fodled uden tidligere til sammenligning viser osteokondrale laesion i me-
diale gvre hjgrne af talus med knoglemarvsgdem svarende til og omkring laesionen. Pa STIR-
sekvenser ses hypointens linje i bunden af laesionen i talus, dog uden vaeske signal men ma be-
tragtes som ustabil osteokondrallaesion. Posteriort og lateralt i talus ses ligeledes diskret gget sig-
nal i relation til os trigonum med let ansamling, hvilket giver mistanke om posteriort impinge-
ment. Derudover ses ansamling anteriort i talocruralleddet.

Upafaldende forhold svarende til subtalare og talonavikularled.

Akillessenen og facia plantaris er normale. Ingen gdem i sinus tarsi.

Samtlige muskler, sener og ligamenter ses intakte uden patologisk signalforandring.

Konklusion:
Ustabil osteochondritis dissecans medialt i talus.
Posteriort impingement syndrom."

Af hospitalsjournal fremgar bl.a.:

"22.06.2020
Pt. med dybe fodledssmerter ... Staet pa i 3mdr uden bedring.

MR har vist:
Ustabil osteochondritis dissecans medialt i talus.
Posteriort impingement syndrom.

Obj:

Ve ankel:

Dybe smerter anteromedialt, og smerter maks dorsalfleksion.
Normale funktion af subtalaer og Choparts led.

Normal konfiguration af bagfod.

Normale NV forhold.

29.07.2020...

Har ingen smerter fra bagre del af ankelleddet, ej heller ved forceret plantarfleksion, saledes ikke
klinisk bagre impingement.

Udpeger mediale softspot som omradet med smerter.

04.08.2020...

Procedure:

Ankelleddet testet peroperativt. Findes ligamentaert stabil.

Anteriormedial adgang medialt for tib ant. senen.

Synovit fortil fjernes.

Der findes et ca. 1 x 0.9 cm stort omrade pa mediale talus med osteochondrallaession med under-
liggende knoglecyste.

Brusken over cysten er nydelig, hvorfor man veaelger LDFF-teknik.

Brusken lgftes fri, bevaret kontakt posteriort.

Osteochondrallaesion oprenses med skarpske.

Der inforeres, og opchipses med knogle udhentet fra distale tibia gennem knoglevindue.
Herefter limes brusklaget pa over defekten.
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Der er opnaet fuldt daekke af lsesionen.
Haemostasen sikres.

17.09.2020...

Der ses nedsat led bevaegelighed og kraft over opr. fod samt pavirket gangfunktion. Pt. er instrue-
ret i bevaegegvelser over ankel og udfgrer disse med god kvalitet. Vurderes til ikke begraenset af
smerter ved aktivitet. Pt. er instrueret i selvtraening og informeret om traeningsdosering, aflast-
ningsprincipper samt smertelindring.

20.10.2020Pt. har ingen haevelse og smerter.
Fgler dog begraensning i plantarfleksion undergang pa ve. ankel.
Pt. har svaert ved at aktivere musklerne i ve. lzeg i forbindelse med plantarfleksion."

Af Knogleskintigrafi, SPECT-CT af 3/7 2020 fremgar bl.a.:

"MR har vist:

Ustabil osteochondritis dissecans medialt i talus.
Posteriort impingement syndrom.

rtg viser OCD i mediale talushjgrne.

Konklusion

@get knogleremodellering ved:

Kendte defekt medialt i venstre talus.

Anterior i ankelleddet mellem talus og tibias forkant - impingement?
Bilateralt vi os trigonum - forenelig med posteriort impingement syndrom."

Af tilleegsnotat fra egen laege af 26/2 2021 fremgar bl.a.:

"Pt. Kom til skade med sin fod 10.2.20 ... til fodbold. Han var her i konsultationen 24.2.20 til un-
dersggelse. Han er nu grundigt udredt og man kunne ikke i starten praecisere skadens omfang og
lokalitet. Man troede det skyldtes en blodansamling i ve heael, men fandt siden ud af, at der ogsa
var en skade i anklen som han siden er blevet opereret for.

Skaden i anklen viste sig at vaere af nyere dato, da der senere blev foretaget spect CT-skanning,
som viste netop dette og det var drsagen til at pt. Matte/kunne blive opereret (de ville ikke fa stor
sandsynlighed for et godt resultat af operation hvis det havde vaeret en 'gammel' skade)".

Af journalnotat fra egen laege af 1/7 2021 fremgar bl.a.:

"Sagen gennemgas omkring den skade, som [klageren] var ude for ... 10.2.20.

Han blev set her hos min kollega ... 24.2.20 og han fandt gmhed sv.t. hael og akillessene og han
beskrev det han fandt ved denne fgrste undersggelse (notatet refererer ikke til ankelskaden, da
hverken patienten eller laegen vidste, at skaden var til stede, smerten var diffus).

[Klageren] havde haft ondt i haelen i forvejen, men det blev forvaerret til den pagaeldende fod-
boldkamp 10.2.20, som var et oplagt traume og det er efterfglgende konstateret ved scanning, at
ankelskaden ogsa med stgrste sandsynlighed er opstaet til fodboldkampen 10.2.20.
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Reumatolog ... beskrev ogsd hal-skaden som: repetitiv 'heel strike'/ traume af haelpude under-
fodboldspil pa hard kunstgraesbane, dvs. traumebaseret handelse.

Vi fandt sadledes ikke ankelskaden med det samme, da [klageren] havde smerter i hele fo-
den/anklen og den skade i anklen (osteochondrale laesion /ustabil osteochondritis dissicans), kan
kun ses ved scanning og ikke ved at undersgge anklen her i konsultationen.

Det var saledes fgrst ved denne undersggelse, at man kunne se skaden i anklen, som ogsa blev
beskrevet ved spect-CT-scanning 3.7.20.

Denne undersggelse var netop for at finde ud af om det drejede sig om en akut-opstaet skade
som han kunne opereres for og det konkluderede de.

Skaden i anklen viste sig saledes at veere af nyere dato, (som ifglge [hospital], ortopaedkirurgisk
afd. med stgrste sandsynlighed kunne vaere den pagaeldende fodboldkamp 10.2.20). Sa spect CT-
scanning, som viste netop dette var arsagen til at han matte/kunne blive opereret (de ville ikke fa
stor sandsynlighed for godt resultat af operation hvis det havde vaeret en 'gammel’ skade)."

Af selskabets interne leegeark af 15/3 2021 fremgar bl.a.:

Osteochondritis dissicans kan opsta ved UT - men oftest som spontan sygdom. Men man ville ikke
veere i tvivl og UT eller ej.

Ingen dokumenteret arsagssammenhang mellem gene-billedet og aktuelle UT og intet UT dok
Nar bruskgen lgsner sig - vedvarende gener - som her medfgrer OP."

Af klagerens mail til selskabet af 22/3 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg er dybt forundret over, at | afviser min skade pa at der ikke er beskrevet et konkret tilfeelde,
da jeg og lagen skriver det er sket til fodbold den 10/2-2020. Under spil er adrenalinen hgj og
man Igber som oftest altid videre indtil spillet er slut, hvorfor man fgrst maerke den reelle smerte
efterfglgende.

Forstar ikke, at de skriver, der ikke er en teet tidsmaessig sammenhaeng, nar jeg har paskrevet, at
smerten oplevedes ved duellen i fodboldspil og lige efter endt fodboldspil, samt at jeg gik til lze-
gen kort tid efter. Jeg vil hertil igen forklare, at smerten der oplevedes, var diffus, sa arsagen til
den ikke naevnes i det laegelige notat den 24. februar 2020, er at man ikke kunne lokalisere ska-
dens omfang, men troede smerten skyldtes smerte i hael omrade."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2. Ulykke
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfaelde, og deekker hele dggnet.

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

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

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

2.1.4.2
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfldigt tilstadende
sygdom.

2.1.4.5
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

2.1.4.6
Skader pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, fx at bukke sig, rejse sig, ga, seet-

te sig eller reekke ud efter.

2.9.61 Varigt mén."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 00'erne, anmeldte den 26/2 2021, at han fik en skade i venstre ankel
under fodboldspil den 10/2 2020. Han gnsker, at selskabet anerkender skaden som daeknings-
berettigende. Han har anfgrt, at ulykkestilfaeldet opfylder forsikringsbetingelsernes ulykkesde-
finition, idet skaden kunne maerkes lige efter endt spil, og at generne derfor opstod i forbindel-
se med ulykkestilfaeldet. Klageren har ogsa anfgrt, at skaden fgrst kunne identificeres ved MR-
skanning og SPECT-CT-skanning, og at smerterne fra anklen var diffuse, hvilket medfgrte, at den
undersggende laege i tidsnaer relation til ulykkestilfeeldet, ikke var opmaerksom pa skaden i ank-
len, men i stedet havde fokus pa en skade i halen. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har
bedt ham om at beskrive det oplagte traume, og at selskabet ikke har bedt ham om, at angive

en direkte arsag til skaden.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at der ikke er den ngdvendige doku-
mentation for, at et ulykkestilfaelde den 10/2 20220 skulle vaere arsag til klagerens gener i ank-
len. Selskabet har anfgrt, at der i det leegelige materiale ikke fremgar oplysninger om en pludse-

lig haendelse som arsag til klagernes gener. Selskabet har anfgrt, at klagerens egen laeges tilfg-
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jelse til journalen af 26/2 2021, hvori det er anfgrt, at skaden skete til fodbold den 10/2 2020,
ikke kan indeholdes i forklaringen afgivet ved skadesanmeldelsen eller af oplysningerne i jour-
nalmaterialet. Selskabets interne lzegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har oplyst, at
osteochondritis dissecans kan opsta ved et traume, men at det oftest vil opsta som spontan

sygdom.

Af journalnotat fra egen laege af 24/2 2020 fremgar det "Gennem en maned, tiltagende smerter

i ve hael og akillessene, startede efter fodboldkamp, uden oplagt traume".

Af MR-skanning af venstre fodled af 12/5 2020fremgar det, at "Konklusion: Ustabil osteochon-

dritis dissecans medialt i talus. Posteriort impingement syndrom".

Af hospitalsjournal af 22/6 2020fremgar det, at "Pt. med dybe fodledssmerter ... Staet pa i 3

mdr. uden bedring"

Af journalnotat af 29/7 2020 fremgar det, at "Har ingen smerter fra bagre del af ankelleddet, ej
heller ved forceret plantarfleksion, sadledes ikke klinisk bagre impingement. Udpeger mediale

softspot som omradet med smerter".

Af skadesanmeldelse af 26/2 2021fremgar det, at klageren beskrev, at "Skaden skete til fod-
bold. Skaden maerkes ikke undervejs, men maerkes efter endt spil. St@rst smerte i venstre heel

samt smerter i venstre ankel".

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet pa det foreliggende grundlag ikke kritisere selska-

bets afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 24/2 2020 fremgar, at klageren
havde gener i venstre hael som "startede efter fodboldkamp, uden oplagt traume", og at ankel-

skaden ikke er naevnt i journalnotatet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at generne i anklen fgrst naevnes i de laegelige oplysninger den
22/6 2020, svarende til ca. 4 maneder efter det anmeldte ulykkestilfaelde, og at der derfor ikke
findes tidsnaere leegelige oplysninger, som giver naevnet tilstraekkeligt grundlag for at fastsla, at
ankelskaden er en fglge af et ulykkestilfselde den 10/2 2020.

Naevnet har videre lagt vaegt pa det som selskabet har anfgrt om, at dets radgivende laegekon-
sulent med speciale i ortopaedkirurgi har oplyst, at osteochondritis dissecans kan opsta ved et
traume, men dog oftest opstar som spontan sygdom.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



