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mod
TJM Forsikring

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/7 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Tjm vil ikke anerkende 5% men pa min hgjre ankel, trods leegefaglig udtalelser, og udtalelser fra
Aes med en 5% men pa min hgjre ankel?

Jeg har klaget 2 gange over deres afggrelse, den sidste har jeg modtaget den 12/7-2024, hvor de
fastholder at jeg har under 5%.

Jeg havde en helt normal hgjre ankel fgr 2018, nu efter 4 operationer og kroniske smerter, som
ogsa fremgar af mine laegelige papirer, vil de stadig ikke anerkende den, det ser jeg mig meget
uforstaende overfor.

Jeg ved ikke hvor meget jeg skal sende med af mine papirer, men jeg giver samtykke til at i kan
hente alle mine journaler hos Aes.

Jeg haber i vil kigge pa sagen med friske gjne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna retfaerdighed, og jeg mener at jeg betalte for en ydelse som de nu underkender.
Jeg havde en ulykkesforsikring pa davaerende tidspunkt, mener ogsa den var udvidet?"

Selskabet har den 26/8 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 15T6. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hendes skade i
hgjre fod. Selskabet har i overensstemmelse med vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES) afvist daekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem
den anmeldte handelse og klagerens aktuelle gener.
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Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 21. juli 2019, at hun kom til skade med sin hgjre fod/ankel den 16. okto-
ber 2018. Skadeanmeldelsen fremlaegges som bilag 2.

Til brug for sagens videre behandling indhentede selskabet sygehusjournal og journal fra klage-
rens egen laege. Selskabet modtog sygehusjournalen 26. august 2019, der fremlaegges som bilag
3. Den 13. september 2019 modtog selskabet journalen fra klagerens egen laege, der fremlaegges
som bilag 4.

Selskabet anmodede AES om sagsakter i arbejdsskadesagen, som selskabet modtog den 23. sep-
tember 2019. Sagsakterne fra AES fremlaegges som bilag 5.

Den 19. oktober 2019 afviste selskabet daekning for klagerens gener i hgjre fod med henvisning til
manglende arsagssammenhang. Selskabets afggrelse fremleegges som bilag 6.

Klageren fremsendte 25. oktober 2019 en mail og fremsendte henholdsvis den 29., 30., 31. okto-
ber 2019 og 1. november 2019, der fremlzaegges som bilag 7.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 23. november 2019, der fremlaegges som bilag 8.

Den 6. juli 2022 fremsendte klageren afggrelsen i arbejdsskadesagen, hvor hendes varige mén
blev vurderet til 5 %. Afggrelsen i arbejdsskadesagen fremlaegges som bilag 9.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 12. juli 2022 og henviste til sit brev af 23. november 2010.
Selskabets fastholdelse af 12. juli 2022 fremlaegges som bilag 10.

Da sagen vedrgrte uenighed om arsagssammenhang anmodede selskabet om en vejledende ud-
talelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der skulle vurdere sagen som privat erstatningssag.

Selskabet modtog den 6. juni 2024 vejledende udtalelse fra AES, hvor klagerens varige mén i
overensstemmelse med selskabets afggrelse blev vurderet til mindre end 5 %. Udtalelsen fra AES
fremlaegges som bilag 11.

AES fastholdt sin vurdering i den private erstatningssag den 12. juli 2024, der ses fremlagt af kla-
geren.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det, at ulykkesforsikringen giver ret til erstatning
ved det ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og
skaden.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at hun har faet vurderet et varigt mén
pa 5 % i arbejdsskadesagen, hvorimod AES i den private erstatningssag af to omgange har vurde-
ret klagerens varige mén til mindre end 5 % grundet manglende arsagssammenhzng.
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Af sygehusjournalen (bilag 4) fremgar blandt andet fglgende i notat af 16. oktober 2018:
‘[l 40’erne] kvinde som ved klokken 12 gik og fik pludseligt ondt i laterala maleolen hg an-
kel da hun gik. Beneegter yderligere traume. Siden tidligere problemer med ve knae'

Af udtalelsen fra AES fremgar det blandt andet af vurderingen, at:
'‘Andre relevante sager
Haendelsen den 16. oktober 2018 er ogsd behandlet som en arbejdsskadesag ved Center
for Arbejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har an-
erkendt skaden som en arbejdsskade og fastsat det varige mén til 5 %.

Det bemeerkes hertil, at vurderingen af arbejdsskader og private erstatningssager ikke
sker pd baggrund af samme grundlag.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort Grsagssammenhang mellem [klage-
rens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse den 16. oktober 2018.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pd, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens
akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfare en pavirkning, som
kan give varige gener i en ellers rask fod. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pd, at der er ta-
le om irritation og subluksation af peroneussenerne som ikke med overvejende sandsyn-
lighed er traumatisk betinget.

Vi har ved vurderingen ogsd lagt vaegt pd, at ved fgrste laegebesgg den 16. oktober 2018
benaegtede [klageren] yderligere traumer og at der var opstdet gener ved gang, hvortil
der ved MR-scanning viste intakte peroneussener.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre fod ikke med overvejen-
de sandsynlighed skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er drsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener
og den anmeldte haendelse.

Laegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af
sagen'

Selskabet bemazerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder, at der er arsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse skaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist arsags-
sammenhang mellem den anmeldte haendelse og hendes aktuelle gener i hgjre fod.

Selskabet har lagt vaegt p3, at haendelsen blev anmeldt til arbejdsskadeforsikringen den 25. okto-
ber 2018, hvor det fremgar, at klageren fik et smaeld i hgjre fod/ankel, fgr hun tradte op pa trap-
pen, hvilket er foreneligt med det, der er beskrevet ved fgrste henvendelse hos laegen den 16. ok-



Ankenaevnet for Forsikring

4. 101997

tober 2018. Der fremgar saledes intet om, at klageren skulle vaere snublet op ad trappen, som
klageren har oplyst i sin anmeldelse til selskabet den 21. juli 2019.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har fo-
retaget en uvildig vurdering af sagen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i overensstemmelse
med selskabets vurdering vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 % med henvisning til
manglende arsagssammenhang.

Selskabet bemaerker, at der forskel pa vurderingen af arbejdsskadesager og private ulykkesforsik-
ringssager, idet arbejdsskadesager vurderes med udgangspunkt i arbejdsskadeloven, hvorimod
private ulykkesforsikringssager reguleres efter forsikringsaftalen, hvor bevisbyrden pahviler ska-
delidte, der skal dokumentere, at han har vaeret udsat for et daekningsberettigende ulykkestilfael-
de, og at der er arsagssammenhang mellem ulykken og generne.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og skaden. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 26/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da jeg kom til skade den 18-10/2018 kom jeg pa skadestuen i en kgrestol, har min [aegtefalle] og
... pa mit arbejde som vidne.

Jeg faldt op ad trappen pa mit arbejde, som jeg ogsa har beskrevet, det gjorde jeg ogsa den 18-
10/2018.

Jeg har efterfglgende forsggt at fa fat pa den sygepl som har skrevet det notat, men det kan ikke
omskrives, og oversygeplejersken mente hellere ikke det gjorde noget?

Det kan jeg jo sa se at det g@r det, for det mig som ikke kan bevidne de faktiske forhold.

Ydermere har min hgjre ankel ALDRIG fejlet spor, sa hvordan tryg fortsat kan sige at det ikke er
sket fra da jeg faldt op ad trappen den 18-10/2018, det er mig en gade.

Der star at jeg ikke ville forlade hospitalet pga smerter i mit knae den 18-10/2018, det ved jeg ikke
hvor det kommer fra?

Igen en af tingene som ikke haeanger sammen?"

Selskabet har i brev af 27/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget klagerens kommentarer af 26. august 2024 samt klagerens uploadede bi-
lag af 11. september 2024, hvor det fremgar, at klageren i arbejdsskadesagen har faet tilkendt
yderligere 5 % i varigt, hvorfor klagerens samlede varige mén i arbejdsskadessagen vurderes til 10
%.

Selskabet skal bemaeerke, at der er forskel pa bevisbyrdereglerne i arbejdsskade- og private ulyk-
kessager, hvilket ogsa fremgar af selskabets svar fra 26. august 2024.

Da AES har vurderet klagerens varige mén til mindre end 5 % grundet manglende arsagssammen-
haeng i den private ulykkessag, kan den nye afggrelse i arbejdsskadesagen fra 3. september 2024
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ikke fgre til en @endret vurdering. Selskabet har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, som der-
for kan forelaegges naevnets jurister."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadestueepikrise
af 16/10 2018 fremgar bl.a.:

"kvinde som ved klokken 12.00 gik og fik pludseligt ondt i laterala maleolen hg ankel da hun gik.
Benaegter yderligere traume. Siden tidligere problemer med ve knae.

Objektivt ve ankel:

Inspektion: Let haevelse laterala malleol, lidt sveert at se pga adip@s ankel. Ingen misfarvning eller
fejlstilling.

Palpation: Direkte og indirekte smerter over laterala malleol. Ingen direkte gmhed over mediala
malleol, fod eller distale tibia og fibia. Direkte gmhed over proximale fibul, ellers ingen gmhed i
crus.

Funktion: Normal bevaegelse og kraft i taer og ved flektion og ekstension. Thompson test ia.
Neurovaskulaert intakt distalt.

Plan: Stgttebind og RICE. Da pt har smerter i sit knae vil hun ha krykker med. Det far hun. Far
skriftlig og mundtlig information om fodledsforstuvning."

Af anmeldelse af 25/10 2018 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"“[Klageren] gar ud ad dgren, som fgrer ud til den trappe hun skal op ad for at komme ud. Da [kla-
geren] nar hen til trappen, fgr hun traeder op pa trappen, giver det et smaeld, som om en elastik
spraenger i hgjre fod/ankel. [Klageren] seetter sig ned pa trappen, da det smerter voldsomt."

Af journalnotat af 29/10 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Sub.: Ondt i hg ankel. Kan ikke stgtte pa hg ankel., lige som noget 'banke sammen’', 'hopper ud'.
Var pa ort kir amb i forbindelse med knaesmerter, blev set af fysioter, som szt ankel skinne pa.
Startet 16/10 mens hun gik, lige som noget 'knaekket' i ankel: hgrt 'smaeld' ydersiden ankel. Det
skete mens [klageren] var pa arbejdet.

Har vaeret pa skadestuen, UT kan ikke se Rg beskrivelse, pt fortalt: blev lavet Rg: ingen fractura.
Obj.: Hg ankel: gm omkring malleolus lateralis, haevet. Ingen indirekte gm. Fulde flexio, extensio,
indskraenkede sidebevaegelser. Haevelse sv til os metatarse 5. proksimalt (ingen indirekte gm)
Gang med krykstokker ...

Plan: Sineskade hg ankel obs

Ro hg ankel, hg fod pany bestilt

Fortsat bruge skinne

Henvist til ortopaedkirurgisk ambulatoriet"

Af rgntgenundersggelse af 2/11 2018 fremgar bl.a.:

"Repntgen af hgjre fodled viser ingen tegn til fraktur eller luksation, der ses blgddelshzevelse over
laterale malleol."
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Af ambulantepikrise af 21/1 2019 fremgar bl.a.:

"Pat. spgrger til skanning og ledband.

Inf. om, hvad MR-skanningen har vist (synovit langs peroneussener) og at ledband og brusk i an-
kelleddet blev vurderet normale.

Fundet foreneligt med distorsion (forstuvning) med irritation langs sener bag om udvendige knyst
i anklen.

Har haft god effekt af Walkerbandagen og bgr anvende den i mindst 4 uger ved gang."

Af ultralydsundersggelse af 17/4 2019 fremgar bl.a.:

"Indikation
Hgjre ankelled specielt med fokus pa peroneussenerne subluksering

Procedure
Ultralydsscanning af hgjre fodled med dynamisk undersggelse

Fund

Viser ikke tegn pa nogen ansamling i selve fodledet men omkring det calcaneofibulaere ligament.
Der er stgrre ansamling som tegn pa laesion her. Peroneussenerne med normal fibrillaer strukture-
ret. Der er ikke tegn pa @get veeske omkring senerne og der er normal bevagelighed ved bade i
fleksion ikke tegn pa subluksation.

Konklusion
Ansamling omkring det calcaneofibulaere ligamentum tegn pa laesion"

Af journalnotat af 26/4 2019 fremgar bl.a.:

"Der foreligger nu UL-scanningssvar, som beskriver normale peroneussener, men en laesion i det
calcaneofibulzre ligament og med lidt gget veeske omkring dette.

Jeg har tIf. orienteret pt. Jeg foreslar, at vi leegger blokade for at se, om det kan deempe generne.
Hun beskriver fortsat, at hun har noget, der smutter nede ved anklen. Rent billedmaessigt er der
ikke fundet tegn pa noget usaedvanligt.

Hun bookes til blokadebeh."

Af journalnotat af 14/5 2019 fremgar bl.a.:

"Det gar helt ueendret med benet.

Tilstanden er utilfredsstillende og uholdbar. Hun meerker, at der er noget, der smutter ud flere
gange dagligt.

Vi har drgftet videre behandling - operation, genoptraening mm.

Enes om at lave eksplorativ operation pa peroneussenerne, jeg har gjort opmeerksom p3, at der
ikke er nogen garanti for, at hun bliver helbredt af en operation, at der ovenikgbet kan vaere en ri-
siko for, at det bliver vaerre."
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Af operationsbeskrivelse af 26/6 2019 fremgar bl.a.:

"operatio pro luxationes habitualis tendoperonei longi pedis dx.

Herefter testes anklen, og man kan tydeligt maerke, at der er klik og smuttende fornemmelse ved
peroneussenerne.

Bueformet adgang bag om laterale malleol. Peroneuslogen abnes, der er stgrre maengder tenosy-
novit, som fjernes med lyer. Begge sener er intakte. Brevis ligger fuldstaendig stabilt, hvorimod pe-
roneus longus kan luksere ud over lateralkanten af laterale malleol, hvor den har skabt en clivage
ind under periosten.

Periosten Igsnes yderligere, der dekortikeres pa lateralsiden af malleolen, herefter syes retinaklet
pa plads. Der er anvendt VICRYL 2-0 til dette. Luksationsfaanomenet er herefter ophgrt."

Af skadenotat af 16/7 2019 fremgar bl.a.:

"Pt faet distorsion af hg ankel i oktober 2018. Grundet vedvarende gener fra ankel, samt MR fund
synovit langs peroneussener + knystdannelse, er pt opereret d. 26/6. Et par dage efter operation
oplever pt et klik/Igshed i ledet.

Tiltagende smerter og nedsat funktion. Bliver sat i pancillin/dicillin beh. for sarinfektion d. 10/7."

Af skadeanmeldelse af 21/7 2019 fremgar bl.a.:

Ulykkestilfeelde
Skadedrsag bedes besvaret med ¢n Klar beskrivelse af de
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Hvilke gener har du efter uheldet, og hvordan har
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 29/6 2021 i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven. (Lov om
arbejdsskadesikring § 6, stk. 1)

Begrundelse
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan anerkende en ulykke som en arbejdsskade, hvis skaden er
forarsaget af dit arbejde eller de forhold, det foregar under.

Din luksation af peroneussenen i hgjre fod er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen og spgrgeskemabesvarelsen fra dig, at du den 16. oktober 2018 var
udsat for en haendelse, da du havde veeret i omkleedningsrummet for at kleede om og var pa vej
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hjem. Du oplyser, at du var pa vej hen til trappen, da du snublede og maerkede et smaeld i din hgj-
re ankel. Du fik efterfglgende smerter i hgjre ankel.

Det fremgar af laeegejournalen, at du var pa skadestuen den 16. oktober 2018, hvor du klagede
over smerter i hgjre ankel. Du fik stillet diagnosen splitleesion af peroneus ved en MR-skanning
den 27.

april 2021. Vi vurderer, at der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen
og skaden, fordi du sggte leege kort tid efter haendelsen og dermed har faet symptomer i naer
tidsmaessig sammenhang med handelsen, og fordi vi vurderer, at et vrid i foden er et egnet til at
medfgre en peroneusluksation.

Da der er tale om en skade i form af peroneusluksation er kravene til en personskade efter loven
opfyldt.

Derfor anerkender vi din peroneusluksation som en arbejdsskade.

Leegekonsulent
En af vores legekonsulenter har deltaget i behandlingen af spgrgsmalet om anerkendelse.

Varigt mén
Afggrelse
Vivurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 5 procent. ...

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt mén pa 5 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i vores vejledende méntabel. Ska-
dens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med fglgende punkt. Efter
tabellens punkt D.2.2.1 vurderes ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed, til 5 pro-
cent.

Vi har lagt veegt p3, at du ifglge speciallaegeerkleeringen udfzaerdiget den 3. maj 2021 har daglige
smerter i hgjre fod ved belastning. Du har besvaer med gang pa trapper, og du far steerke smer-
tejag ved vrid i foden. Du bruger dagligt smertestillende medicin i form af Paracetamol.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at der ved den laegelige undersggelse er konstateret normal bevae-
gelighed og intet Igshed i hgjre fod. Du har muskelsvind af hgjre leeg, som maler 47 centimeter i
omfang, mens venstre leeg maler 49 centimeter i omfang. Vi vurderer, at der er tale om moderat
muskelsvind, da der er 2 centimeters forskel pa hgjre og venstre laeg.

Vi vurderer, at dine gener kan sammenlignes med punktet, da du har smerter, normal bevaegelig-
hed, intet Igshed og moderat muskelsvind.

Efter en samlet sk@gnsmaessig vurdering af dine gener efter arbejdsskaden, har vi fastsat dit varige
mén til 5 procent.
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Legekonsulent
En af vores legekonsulenter har deltaget ved fastsaettelsen af dit varige mén."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/6 2024 i ulykkessagen fremgar

bl.a.:

"Vi er ved anmodning den 20. juli 2022 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 16. oktober 2018.

Andre relevante sager

Haendelsen den 16. oktober 2018 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Ar-
bejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt skaden
som en arbejdsskade og fastsat det varige mén til 5 %.

Det bemaerkes hertil, at vurderingen af arbejdsskader og private erstatningssager ikke sker pa
baggrund af samme grundlag.

Ved ulykkesforsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer dakningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte skade.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet grundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre, at
vurderingerne af samme skade kan veaere forskellige.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en handelse den 16. oktober 2018 da hun i forbindelse med hendes ar-
bejde .... var i omklaedningsrummet og var pa vej ud ad dgren, hvorved hun skulle op ad trappen.
Hun snublede og padrog sig et smeeld i hgjre ankel, hvortil hun ikke kunne stgtte pa hgjre fod ef-
terfplgende.

Primaer leegekontakt

[Klageren] blev tilset pa Akutmodtagelsen pa ... Sygehus den 16. oktober 2018 med gener som
felge af, at hun gik og pludselig fik ondt i hgjre ankel svarende til yderste knyst. Hun benzgtede
yderligere traumer. Der blev fundet let haevelse svarende til hgjre ankel, men ingen misfarvning
eller fejlstilling. Der var direkte og indirekte gmhed pa ydersiden af hgjre ankel.

Yderligere laegekontakt

[Klageren] fik foretaget en MR-scanning den 30. december 2018, som viste intakte peroneusse-
ner, let vaeskeansamling omkring peroneussenerne, lidt haevelse i omgivelserne og ellers normale
forhold.
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Hun blev tilset den 3. april 2019, hvor der ikke blev beskrevet gmhed svarende til hgjre ankel og
der var normal bevagelighed og anklen blev vurderet stabil. Der var mistanke om habituel
subluksation i peroneussenerne, hvortil hun blev henvist til ultralydsscanning og denne viste nor-
male peroneussener.

[Klageren] undergik operation i hgjre ankel den 17. august 2020 som fglge af kronisk pero-
neusluksation. Hun blev reopereret den 5. oktober 2021.

Sadan har vi vurderet det varige men

[Klageren] klager aktuelt over store problemer med hendes fodtgj og at hun er ngdt til at investe-
re i specialsko grundet haevelse. Hun oplever haevelse ved mindste bevaegelse. Hun oplever ogsa
konstante smerter i hgjre ankel. Hun kan ikke leengere stgvsuge derhjemme og er ngdt til at opde-
le rengg@ringen over flere dage. Hun oplever ogsa konstant treethed, behov for hvil igennem dagen
08

at hendes hukommelse er blevet forringet efter anmeldte handelse.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 16. oktober 2018.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i en ellers rask fod. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at der er tale om irritation og subluk-
sation af peroneussenerne som ikke med overvejende sandsynlighed er traumatisk betinget.

Vi har ved vurderingen ogsa lagt vaegt pa, at ved fgrste laegebesgg den 16. oktober 2018 benaeg-
tede [klageren] yderligere traumer og at der var opstaet gener ved gang, hvortil der ved MR-
scanning viste intakte peroneussener.

Vivurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre fod ikke med overvejende sand-
synlighed skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte handelse.

Leegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 12/7 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har den 14. juni 2024 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund af vores udtalel-
se af 6. juni 2024 om varigt mén.

Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vejledende udtalel-
se. Hun ggr geeldende, at der er forskel pa ménvurderingen i arbejdsskadesagen, hvor det varige
mén er fastsat til 5 % og vores vejledende udtalelse, hvor det varige mén er fastsat til mindre end
5 %.
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Derudover gor [klageren] geeldende, at vi ikke har naevnt den f@rste operation i vores vejledende
udtalelse. Dette skal vi selvfglgelig beklage. Vi ggr dog opmaerksom pa, at oplysningerne vedrg-
rende den fgrste operation ikke fgrer til et andret resultat.

[Klageren] ggr desuden geeldende, at hun havde en rask og funktionel hgjre fod fgr den anmeldte
haendelse og at der er anfgrt i journaloplysningerne vedrgrende hendes operation, at der er tale
om en kronisk tilstand.

Hun ger ligeledes galdende, at vi har oplyst at vi fastholder vores afggrelse og at hun ogsa fast-
holder at hun ikke er faerdig med at anke hendes sag. Vi g@r hertil opmaerksom p3, at vi ikke har
oplyst at vi fastholder vores afggrelse fgr denne vurdering. Vi bemaerker hertil, at vi afgiver vejle-
dende udtalelse og ikke traeffer afggrelser.

[Klageren] har i forbindelse med hendes anmodning om genvurdering medsendt journaloplysnin-
ger. Disse er blevet forelagt for vores interne laegekonsulent.

Indledningsvis ggr vi opmaerksomme pa, at vi har foretaget en vurdering pa baggrund af ulykkes-
forsikringen, hvor det er vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsomfanget,
mens [klageren] samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem generne og
den anmeldte handelse.

Nar der er tale om en haendelse, der er omfattet af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret
vurdering af, om den anmeldte handelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Det betyder, at hvis
haendelsen har medfgrt en forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige
forhold, eller hvis der er tale om sygdomsanleeg uanset om det ikke tidligere har veaeret symptom-
givende, sa vil de forudbestaende gener ikke blive medtaget i vurderingen af det varige mén.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet grundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre, at
vurderingerne af samme skade kan vaere forskellige.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der er fundet en tilstand i foden med irritation og
subluksation af peroneussenerne som efter vores laegefaglige vurdering ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den anmeldte handelse.

Det er saledes vores vurdering, at disse gener kommer som fglge af kroniske belastninger. Der er
med overvejende sandsynlighed ikke tale om en rask ankel, men at generne i foden er blevet
symptomgivende den 16. oktober 2018 hvor [klageren] pludselig fik ondt ved yderste knyst ved
gang og ikke var udsat for yderligere traume.

Vivurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %.

Laegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 3/9 2024 i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi vi er blevet bedt om at genoptage spgrgsmalet om varigt mén som fglge af
din arbejdsskade. Det drejer sig om luksation af peroneussenen i hgjre fod. Vi har tidligere fastsat
dit varige mén til 5 %, men vi har nu afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %.

Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystro-
fi og neurogene smerter skgnsmaessigt. | deres tilfeelde vurderes funktionstabet skensmaessigt til
5%. Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og vaegtning af andre forhold, som for ek-
sempel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.
Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, sker der ikke au-
tomatisk en fuld sammenlaegning af satserne. Den samlede mén% vil blive fastsat efter et skgn,
hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Efter tabellens punkt D.2.2.1. vurderes ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed, til 5
%.

Den 29. juni 2021 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
luksation af peroneussenen i hgjre fod. Vi vurderede dit varige mén til 5% efter méntabellens
punkt D.2.2.1.

Vi har derfor foretaget en ny vurdering af det varige mén som fglge af din arbejdsskade. Det er
vores vurdering, at der er sket en forvaerring af dine gener, som kan fgre til, at dit varige mén som
felge af arbejdsskaden forhgjes til 10%.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge speciallaegeerklaeringen udfaerdiget den 22. februar 2024, oplever du smerter dggnet rundt
ved udvendige ankelkno med udstraling op i underbenet, samt ud til 4. strale i foden og pa tvaers
af anklen. Du oplever haevelse og varme i foden, fgler ustabilitet i anklen, og belaster af den grund
venstre ben mere. Du angiver at vaere plaget af kramper om natten, og oplever uro i benet samt
kuldefglsomhed. Du angiver nedsat fglesans pa foden og pa et omrade omkring knoen er du me-
get fglsom. Indimellem bliver foden r@d-lilla. Du er gaet en skostgrrelse op og anvender indlaeg.
Du har problemer med at have skot@j pa som gar op over anklen og kan ikke have stramtsiddende
strgmper pa. Du har nedsat gangdistance og har problemer med at udfgre renggringsopgaver
hjemme. Nar du bliver treet, halter du, og foden drejer indad.

Ved den laegelige undersggelse er der konstateret besvaer ved af- og pakladning. Der er konstate-
ret nedsat kraft ved opadfgring, nedadfgring og udadfgring af foden. Du angiver darlig bergrings-
sans omkring arret og pa fodryggen, udvendige fodrand og under fodsalen.

Der er konstateret nedsat bevaegelighed i hgjre ankelled. Der er saledes malt en beveaegelighed
som fglgende:

Opad: 10 grader, mod normalt 20 grader
Nedad: 45 grader (normal bevaegelighed)
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Der er desuden konstateret muskelsvind af laeggen pa hgjre side, idet der er malt en omkreds af
hgjre laeg pa 24 cm., mod 25,5 cm. om venstre laeg.

Vi vurderer, at dine gener sammenholdt med punkterne i méntabellen svarer til et varigt mén pa
10%.

Vi er opmaerksomme pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at du opfylder Budapestkrite-
rierne. Oplysningen har ikke fgrt til en sendret vurdering. Vi har lagt vaegt p3, at det fremgar af
nerveledningsundersggelsen den 1. juli 2024, at du ikke opfylder kriterierne for CRPS, idet du kun
opfylder 2/4 kriterier herfor. Det er pa den baggrund ogsa vores laegefaglige vurdering, at du ikke
opfylder kriterierne for CRPS.

Leegekonsulent
En af vores legekonsulenter har deltaget i behandlingen af din sag."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

" 3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen daekker fglger af
e ulykkestilfeelde.

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

Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet 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 fordrsage/forklare skaden.

8. Grunddaekning

8.1 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et fysisk og/eller psykisk varigt mén pa mindst 5 % som fglge af et
ulykkestilfaelde.

8.1.5 Forsikringen da=kker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

8.1.5.1

Folger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

8.1.5.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom.

8.1.5.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970’erne — anmeldte den 21/7 2019, at hun fik skade pa sin hgjre
fod/ankel, da hun snublede op ad en trappe den 16/10 2018. Selskabet har afvist deekning med
henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og generne i

hgjre fod. Klageren gnsker erstatning for skaden.

Klageren har anfgrt, at hun faldt op ad trappen, og at hun har forsggt at fa rettet journalen
uden held. Klageren har anfgrt, at hun havde en normal ankel fgr ulykken, og at hun er opere-
ret 4 gange og har kroniske smerter i foden. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har anerkendt ulykken som en arbejdsskade og har fastsat det varige mén til 10

%.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at klageren skulle vaere snublet op ad
trappen, og at det fremgar af anmeldelsen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at hun fik et
smeeld i hgjre fod/ankel, fgr hun tradte op pa trappen. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring i relation til ulykkessagen har vurderet klagerens méngrad til mindre end

5% med henvisning til manglende arsagssammenhang.

Det fremgar af skadestueepikrise af 16/10 2018, at klageren "fik pludseligt ondt i laterala male-

olen hg ankel da hun gik. Bensegter yderligere traume."

Det fremgar af anmeldelse af 25/10 2018 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Da [klage-
ren] nar hen til trappen, f@r hun treeder op pa trappen, giver det et smaeld, som om en elastik

spranger i hgjre fod/ankel."

Det fremgar af rgntgenundersggelse af 2/11 2018, at "Rgntgen af hgjre fodled viser ingen tegn

til fraktur eller luksation, der ses blgddelshavelse over laterale malleol."
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Det fremgar af epikrise af 21/1 2019, at "MR-skanningen har vist (synovit langs peroneussener)
og at ledband og brusk i ankelleddet blev vurderet normale. Fundet foreneligt med distorsion

(forstuvning) med irritation langs sener bag om udvendige knyst i anklen."

Det fremgar af journal af 26/4 2019, at "Der foreligger nu UL-scanningssvar, som beskriver
normale peroneussener, men en laesion i det calcaneofibulzere ligament og med lidt gget veeske

omkring dette."

Det fremgar af klagerens skadeanmeldelse af 21/7 2019, at "idet jeg skal ga op ad trappen,

snubler jeg og far et smzeld i hgjre ankel."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 29/6 2021 i arbejdsskadesagen,

at "luksation af peroneussenen i hgjre fod er en arbejdsskade."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 6/6 2024 i ulykkessagen, at "der
ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte
handelse den 16. oktober 2018 ... lagt vaegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens
akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan
give varige gener i en ellers rask fod ... lagt vaegt pa, at der er tale om irritation og subluksation
af peroneussenerne som ikke med overvejende sandsynlighed er traumatisk betinget ... ogsa
lagt vaegt pa, at ved forste laegebespg den 16. oktober 2018 benaegtede [klageren] yderligere
traumer og at der var opstaet gener ved gang, hvortil der ved MR-scanning viste intakte pero-

neussener."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 12/7 2024, at "Vi fastholder
vores tidligere vurdering, fordi der er fundet en tilstand i foden med irritation og subluksation
af peroneussenerne som efter vores laegefaglige vurdering ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte handelse. Det er saledes vores vurdering, at disse gener kommer som

fglge af kroniske belastninger. Der er med overvejende sandsynlighed ikke tale om en rask an-
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kel, men at generne i foden er blevet symptomgivende den 16. oktober 2018 hvor [klageren]

pludselig fik ondt ved yderste knyst ved gang og ikke var udsat for yderligere traume."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 3/9 2024 i arbejdsskadesagen, at

"vi har nu afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfalde. For at
opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Forsikringen dakker ikke fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende syg-
domme eller sygdomsanlaeg, og forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstede-

vaerende eller tilfaeldigt tilstgdende sygdom.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem haendelsen den 16/10 2018 og generne i hgjre fod. Naevnet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i relation til forsik-
ringssagen har udtalt, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem handelsen og
klagerens gener, og at haendelsen ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give vari-
ge gener i en ellers rask fod. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer, at der er tale om irri-
tation og subluksation af peroneussenerne, som ikke med overvejende sandsynlighed er trau-

matisk betinget.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af skadestueepikrise af 16/10 2018, at klageren

pludseligt fik ondt i hgjre ankel, da hun gik, og at hun ikke oplyste om yderligere traume.
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Naevnet bemaerker, at afggrelsen i arbejdsskadesagen ikke kan fgre til andet resultat, idet der
er forskel pa vurderingen af arbejdsskadesager og private ulykkesforsikringssager. | arbejdsska-
desager sker vurderingen efter arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, hvor der er formodning
for, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlig-
hed taler herimod. | private ulykkessager reguleres parternes rettigheder af forsikringsaftalen,
og det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem handelsen

og generne.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



