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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/7 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Under et dyk far jeg pludselig ondt i gret, afbryder dykket og konsulterer en grelaege. Efter man-
ge - mange - undersggelser og mails frem og tilbage, tildeler forsikringsselskabet mig en erstat-
ning for 8% mén. Vurderingen er afgjort pa utilstraekkelige og direkte forkerte data - pa trods af
mine gentagne forsgg pa at fa dette rettet.

Der ligger - ud over bunkevis af mails - omkring et halvt hundrede dokumenter pa sagen som ind
til videre har taget 8 ar. Jeg ved ikke hvordan det ggres nemmest og mest rigtigt, om jeg skal
uploade alle bilagene ét ad gangen eller det kan g@res anderledes. Derfor har jeg indledningsvis
ikke uploadet nogen filer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg mener at vurderingen pa 8% er alt for lav. Ud fra et objektivt skgn, baseret pa méngradstabel-
len, vil jeg vurdere at jeg skal tildeles en méngrad pa 40-45%. Derfor er mit krav til forsikringssel-
skabet en udbetaling jf. de resterende procenter."

Selskabet har den 10/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Jeg har modtaget klage fra vores kunde, som klager over mén vurderingen. Han har modtaget er-
statning svarende til 8%, med klagen gnsker han at opna 40-45% i mén erstatning.

Sagens forlgb:
Kunden anmelder den 14. oktober 2019, at han 3 ar tidligere er kommet til skade med hgrelsen
pa hgjre gre i forbindelse med et dyk.
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Sammen med anmeldelsen er der vedlagt en journal, som beskriver undersggelsesforlgbet, men
da der ikke er nogen oplysninger om den anmeldte haendelse under dykningen, s indhenter vi
yderligere oplysninger for at fa belyst den anmeldte skade.

Vi modtager journal fra grelaegen, hvor der ikke er nogen oplysninger om, at der er opstaet akutte
smerter under et dyk, hvorfor vi meddeler kunden, at vi ikke kan daekke den anmeldte handelse.
Der fremgar af journalen, at han har haft gresusen, og han har haft en tidligere dykkerskade pa
samme gre.

Kunden klager over afggrelsen, hvortil han indsender journaler, som beskriver hans forlgb, og han
henviser ogsa til, at der er misvisende oplysninger i journalen. Vi indhenter yderligere oplysninger
fra hans laege, sa vi kan danne grundlag for en revurdering.

Efter modtagelsen af oplysningerne bliver sagen igen gennemgaet af den radgivende lsegekonsu-
lent, som vurderer, at der ikke er grundlag for at aendre afgg@relsen i sagen. For at imgdekomme
kunden sender vi sagen til vurderingen i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) kan ikke tage stilling til vurderingen af deekningen pa fo-
religgende grundlag, og derfor beder de os s@rge for, at kunden far foretaget en speciallaege un-
dersggelse.

Efter modtagelsen af erklaeringen fra specialleegen har AES foretaget en ménvurdering, hvor mén-
graden er vurderet til 8%. Vi gennemgar sagens oplysninger igen, hvorefter vi udbetaler erstatning
til kunden svarende til den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er kommet frem til.

Kunden skriver til os efterfglgende, han gnsker oplysninger om hans klagemuligheder. Vi oriente-
rer ham om muligheden for at klage via Ankenaevnet for Forsikring.

I juli 2024 modtager vi en klage fra kunden. Han er utilfreds med afggrelsen i sagen. Han gnsker at
opna erstatning svarende til 40% til 48%. Vi henviser til kunden til klagemuligheden via Ankenaev-
net for Forsikring.

Kort efter modtager vi klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse:
Efter modtagelsen af klagen fra kunden er sagen gennemgaet igen, og vi finder ikke grundlag for
at eendre vores afggrelse i sagen.

Han gnsker at opna yderligere erstatning for hans symptomer. | fgrste klage til selskabet henviser
han til, at han vil opna 40% til 48%, og i klagen overfor Ankenavnet for Forsikring skriver, at han
gnsker at opna erstatning svarende til 40-45%.

Der er vedlagt en kopi af de bilag, som vi har modtaget, og som ligger til grund for vores afggrelse.
Der er tale om en ulykkesforsikring, og derfor ligger vores fokus i forhold til vurderingen af daek-
ningen naturligt ogsa pa den anmeldte handelse.

Der har vaeret forskellige oplysninger i journaloplysningerne omkring baggrunden for den anmeld-
te haendelse, som i journalen fra egen laege i september 2016 er beskrevet som infektion med til-
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hgrende gresusen, og der er ogsa henvist til tidligere dykkerskade pa samme gre. Kunden har ef-
terfglgende oplyst, at den tidligere dykkerskade er pa det modsatte gre. Oplysningerne har ikke
haft betydning for vurderingen af det varige mén.

Der er afregnet erstatning til kunden i henhold til den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring er kommet frem til, og de har lagt til grund, at den anmeldte handelse har medfgrt et va-
rigt mén svarende til 8%.

De sammenligner kundens symptomer med punkt A.6.2.1, som svarer til 10% ved et totalt hgre-
tab. | denne situation er der ikke tale om fuldsteendigt hgretab, hvorfor der ikke afregnes fuld er-
statning i henhold til punktet. Her beskriver AES, at han er bedre stillet end punktet, hvorfor
ménvurderingen er endt pa 8%.

Den forudgaende dykkerskade har ikke haft betydning for opggrelsen af den aktuelle skade, og
det samme gor sig geldende for misforstaelsen af, at haendelsen skulle vaere opstaet i [udlandet],
fremfor i [indland], som kunden beskriver i sin anmeldelse.

Efter en samlet vurdering finder vi saledes ikke grundlag for &endre afggrelsen, og derfor kan vi ik-
ke imgdekomme hans krav om yderligere mén erstatning fra ulykkesforsikringen."

Klageren har i brev af 6/1 2025 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Topdanmark har valgt at fglge Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) vurdering af mit mén til
8%, og har udbetalt en tilsvarende forsikringssum i erstatning.

Jeg er uenig i AES’s vurdering, og dermed stgrrelsen af Topdanmarks udbetaling.

AES's udtalelse (vurdering) er fejlbehaeftet. Selv efter at have behandlet sagen i arevis, har man
stadigveek ikke styr pa helt elementare ting.

e De skriver at jeg er kendt med en tidligere dykkerskade pa hgjre gre. JEG HAR IKKE HAFT
EN TIDLIGERE SKADE PA MIT H@JRE @RE - DET VAR PA MIT VENSTRE. Dette har selvsagt
haft en vaegtig indflydelse pa vurderingen af mit mén. Jeg ved ikke hvor mange gange
denne misforstaelse har vaeret naevnt, og der ligger mere end rigelig dokumentation i sa-
gen inklusive de originale laegejournaler fra den gang. Efter sa mange ars sagsbehandling -
og efter at have vaeret papeget et utal af gange - burde en sadan vaesentlig fejl for laengst
vaere rettet, men den bliver ved med at blive fremhavet, som om man ikke har lsest sa-
gens dokumenter.

e AES har fastsat mén graden til 8% ud fra pkt. A.6.2.1. i mén tabellen: Totalt hgretab. To-
talt hgretab skal jf. tabellen give 10%, sa det i sig selv er en fejl.

e Nu er det sadan at jeg stadig har minimalt, ikke brugbar hgrelse tilbage pa @ret, og derfor
skal mén graden fastsaettes efter pkt. A.6.3. med svaert nedsat hgrelse og let nedsat
kommunikationsevne hvilket er 40%.

e AES vurderer ligeledes at min tinnitus 'kun er moderat generende' og derfor tilleegger de
den ikke veerdi. Jeg har d.d. mistet tre jobs pga. min tinnitus og nedsatte hgrelse, og jeg
plages konstant af st@j af varierende styrke i mit gre, med deraf fglgende darlig og til tider
manglende nattesgvn, og besveer med at kommunikere i stgrre selskaber og rum med
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darlig akustik. Dette mener jeg ikke er ‘moderat generende’. Ift. erstatning ligger der her
en mén grad pa op til 8%.
Og de mere banale fejl:
e | AES's udtalelse skriver de at skaden er sket pa [udlandet] - den skete i Danmark!!
e De skriver jeg havde haft hoste - NEJ, jeg havde ikke haft hoste!!!
e De skriver at jeg havde en fglelse af at noget sad fast i bronkierne - NEJ, jeg havde intet
andet galt end med mit gre!!!!

Det er utroligt hvor uprofessionelt behandlingen af denne sag er, og har varet. Alene det at den
stadig kgrer pa nu niende (9) ar siger alt!

Konklusion: Jeg er ikke enig i afggrelsen/udbetalingen pa de 8%, men har et krav pa mellem 40%
og 48%."

Selskabet har i brev af 24/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget kundens brev, og indledningsvis skal jeg henvise til indholdet af det tidligere
brev, hvor vi beskriver, at de forudbestaende forhold ikke har betydning for den aktuelle ménvur-
dering.

Vurderingen af det varige mén er baseret pa omfanget af de aktuelle symptomer i relation til den
anmeldte skade. Da der ikke er tale om fuldt hgretab pa 1 gre, bliver der ikke ydet fuld méngrad i
henhold til punkt A.6.2.1, som omhandler 'totalt hgretab pa 1 gre'.

Pa den baggrund er ménvurderingen vurderet til 8%, da hans tilstand er bedre end punktet.

Punkt A.6.3 omhandler en generel pavirkning af hgre- og kommunikationsevnen, og punktet daek-
ker over et spaend fra 0-75% med inddragelse af funktionen pa begge grer. | aktuelle situation er
der taget udgangspunkt i den anmeldte skade, og de fglger, som relaterer sig til skaden pa hgjre

gre.

Det er fortsat vores vurdering, at méngraden svarer til 8%, idet der ikke er tale om fuldstaendigt
hgretab pa hgjre gre, og derfor finder vi ikke grundlag for at aendre vores afggrelse.

Vi har ikke yderligere kommentarer i sagen, og derfor beder Ankenaevnet for Forsikring om at tage
stilling til sagen."

Klageren har i brev af 29/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"A.6.2.1 omhandler netop 'totalt hgretab' - hvilket ikke er tilfaeldet i min sag.

A.6.3 omhandler generel hgre- og kommunikationsevne - og dermed alle de tilfaelde hvor der IKKE
er tale om 'totalt hgretab' som i mit tilfalde.

Ergo skal mit mén beregnes ud fra A.6.3 og IKKE A.6.2.1
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Ydermere har jeg stadig krav om erstatning for tinnitus som er vaesentligt mere generende end
TopDanmark ggr det til."

Selskabet har i brev af 12/3 2025 til naevnet bl.a. anfert :

"I tidligere breve har vi redegjort for vores opggrelse i sagen, og vi er enige den vurdering, som
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er kommet frem til.

Vi har ikke yderligere kommentarer, og derfor beder vi Ankenavnet for Forsikring om at tage stil-
ling i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal af
8/9 2016 fremgar bl.a.:

"Er hjemme et smut fra [udlandet], hvor han formentlig har padraget sig en infektion og har faet
antibiotika og har veeret til laege herhjemme, fordi han stadig har lidt rest sympt., som om der er
noget, som satter fast i bronkierne.

Samtidig har han gresusen for hg. gre i nogle uger og er kendt med en tidl. dykkerskade pa hg.
gre, men efter kontrol af det, skulle det vaere i orden.

Han synes heller ikke at hgrelsen er pavirket og der er heller ingen svimmelhed.

Kan trykudligne uden prob.

Vanlig snak om tinnitus og formentlig forbigaende, det er jo nok kommet i relation til en infekti-

on.

Af journal af 18/1 2017 fremgar bl.a.:

"Fortsat pulssynkron susen for hgjre gre. | dag er der normale trykforhold.
Der skrives henv. til hgreklinikken... til vurdering af tinnitus."

Af journal af 1/3 2017 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DH919 Hgretab UNS
+ TUL3 dobbeltsidig

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
01.03.2017 kI.08:15 V KUDB22 Otomikroskopi
+ TUL3 dobbeltsidig

B DH931 Tinnitus

Hgrehandicap:
Ingen hgremaessige gener. Klarer sig uproblematisk hgremaessigt i alle situationer.

Tinnitus:
Pulssynkron tinnitus for hgjre gre igennem det sidste halve ars tid.
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Ikke konstant til stede. Ca. 80% af tiden. Fglger hans puls i frekvens og styrke. Giver ikke anledning
til sgvnproblemer.

Svimmelhed:
Ingen.

Mellemgreproblem(er):

... har haft episode tilbage i 2005, hvor han blev grounded 3 mdr. efter trykpavirkning af hgjre gre,
hvor der maske skete en pavirkning af ovale vindue iflg. pt.

| efterforlgbet dog ingen seq.

Almen tilstand:
God. Samtale pa tomandshand uproblematisk. Stemmelejet nat.

Otomikroskopi:
Frit indblik til reaktionslgse, intakte trommehinder bilat.
Der er stetoskoperet pa hals og pa kraniet rundt om gret, som eri.a.

Audiometri:

Asymmetrisk diskanthgretab fra 4-8 kHz med stejlt dyk pa hgjre side ved 6 kHz. Endvidere let hg-
retab ogsa pa ve. side fra 4-8 kHz.

Reflekser kan stort set ikke udlgses fraset ved 1000 Hz. DS 100/100%.

Tympanometri:
A-kurve bilat. med stor compliance dx.

Konklusion og plan:

Asymmetrisk diskanthgrenedsaettelse hgjre side og pulssynkron hgjresidig tinnitus.

Der aftales MR-scanning af fossa posterior, obs. retrokokleaer patologi med angiosekvens. MR er
rekvireret d.d.

Diagnosetekst
/H919 DNA typus incertus bilat. in prim. dx.
H931 tinnitus dx./"

Af journal af 17/9 2019 fremgar bl.a.:

"Kommer til second opinion.

Meget langt forlgb med problemer med hg. gre.

| 2004 eller 2005 i forbindelse med dyk, fik han en underlig fornemmelse i sit hg. gre.

Var efterfglgende ved flyvemedicinsk... Det lyder som om at de dengang har mistaenkt en hg.sidig
perilymfatisk fistel.

Hgrelsen var initialt pavirket. Der var tinnitus.

Kun ganske let svimmelhed.

Rettede sig fuldstaendig uden behandling.

December 2016, i forbindelse med dyk, atter underlig sensation i sit hg. gre. Blev set af ... Fandt
vist dengang en let hgrenedsaettelse og pt. havde en hg.sidig tinnitus.

Endte med at blive henvist til Tinnitus amb. Det var egentlig ikke lige det han havde forventet.
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Er egentlig ikke generet af tinnitus aktuelt. Ellers har der vaeret en klikkende lyd i det hg. gre. Til
gengeeld er hgrelsen siden arsskiftet blevet markant darligere.
Har fglt sig lettere usikker, men ikke decideret svimmel og i hvert fald ikke af gyratorisk karakter.

Hgremaessigt efterhanden voldsomt generet bade privat og i sit erhverv.

OBJEKTIVT

Sundt og raskt udseende.

Otomik. dxt. et sin.: nat

Tymp.: A/A

Aud: ganske let perceptiv hgrenedsaettelse i gvre mellemtoner og diskant ve. side.
Der er normal DS her.

Pa hg. side ganske lille hgrerest pa ca. 10%. DS 8% her.

Kranie/ansigt: upafaldende. Ingen mislyde over halskar eller mastoider.

VHIT uden sakkader og med normal gain.

PLAN

Der bestilles MR-skanning af det indre g¢re og hgrenerve hg. side.

Vi kontakter pt. nar vi har skanningsbeskrivelsen.

Vi skal have rekv. papirerne fra flyvermedicinsk afd., som er under @NH afd. pa ..., hvor han var i
2004/2005.

Vi vil gerne have hgreprgverne ogsa.

Allerede nu henviser vi til ... mhp formentlig et cross apparat, idet han som anfgrt ovenfor er
overordentlig voldsomt hgremaessigt invalideret."

Af skadesanmeldelse af 14/10 2019 fremgar bl.a.:

"Skade dato 03-09-2016

Skadebeskrivelse | starten af september 2016 er jeg ude pa et dyk i [indland]. Der sker noget un-
der dykket der ggr at jeg far en pludselig kraftig smerte i hgjre gre. Dette sker hverken under op-
eller nedstigning, sa det omgivende tryk var konstant. Jeg afbryder dykket og kontakter en
gre/naese/halsspecialist og far en tid d. 08-09-2016. Da jeg mgder ind, har jeg ikke lsengere smer-
ter, men en banken i gret som om at jeg kan hgre min egen puls. Jeg far at vide at det sikkert bare
er en virus og at den gar vaek af sig selv. Det g@r den ikke. Jeg er igen ved samme specialist den
18-01-2017, som henviser mig til... Den 24-01-2017 far jeg en indkaldelse til den 01-03-2017 hvor
de, inden de har set mig, sender et brev om at jeg skal undersgges for min tinnitus. Det er jeg ret
uforstdende overfor. Hvordan kan de, uden at have set mig, stille diagnosen tinnitus? Pa dette
tidspunkt er jeg begyndt at fa kliklyde i gret og en meget begraenset hgrenedsattelse. Jeg bliver
undersggt og far at vide at tinnitus er mange ting, og at de ikke kan ggre noget. Da jeg ved at ska-
den kommer fra dykket, fortzeller jeg at skaden er trykrelateret, men [hospital] vil ikke ggre mere.
Jeg skriver herefter til [hospital] og foreslar en yderligere undersggelse pa Flyvermedicinsk da jeg
ved, at de er specialister i tryk-relaterede skader. Jeg far den 08-05-2017 svar tilbage, at man ikke
kan/vil tilbyde yderligere undersggelser, og at kliklydene over tid vil forsvinde af sig selv. Efter ca.
8-10 maneder er der ikke sket nogen forandringer, ud over at jeg oplever at trykeendringer ifm.
flyvning har en klar indvirkning pa skaden. Nogle gange forsvinder generne nasten helt men
kommer hurtigt igen, andre gange tager de til derfor er jeg stadig overbevist om at de er trykrela-
terede. | Igbet af foraret og hen over sommeren og efteraret 2018 oplever jeg, at jeg begynder at
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fa en forveerring af skaden. Jeg har kortere perioder hvor jeg kan hgre ekkoet af min egen stem-
me, og jeg har begyndende svage hyletoner i mit hgjre gre. | vinteren 2018-2019 forsvinder peri-
oderne med ekko, til gengeeld tager hyletonerne til i styrke og hyppighed, og jeg begynder at op-
leve perioder med kraftigere hgrenedszettelser. | foraret 2019 kontakter jeg min egen laege, for
igen at fa en henvisning til en specialist. Jeg bliver anbefalet en som skulle veere blandt landets
dygtigste, men han har pa det tidspunkt 4-5 maneders ventetid. | Igbet af de maneder jeg venter,
oplever jeg at min hgrelse pa hgjre gre gradvist forringes, samtidig med at hyletonerne tager til og
bliver mere permanente. Jeg har undervejs fat i specialistens sekretaer to gange for at fortaelle om
denne forvaerring, og begge gange lover hun at rykke mig op i keen pa ventelisten til indkaldelse
hvis der skulle komme afbud. Jeg hgrer ikke mere fgr jeg mgder til min ordinaere indkaldelse den
17-09-2019. Her far jeg en indkaldelse til en MR-skanning pa [hospital], som finder sted nu pa
torsdag den 17-10-2019.

Hvornar blev du undersggt? 2017-01-18

Beskriv skaderne Tab af hgrelse pa hgjre gre
Er du tidligere blevet undersggt for skader pa samme kropsdel? Ja

Arstal for undersggelse 2005"

Af journal af 28/4 2020 fremgar bl.a.:

"Der er ingen andring i forhold til hgrelse og tinnitus, siden han var pa HKL sidst. Tinnitus hgres
som en konstant hgj hyletone pa hgjre gre. Somme tider, hgres der en anden hgj tone i samme
gre. Denne forsvinder dog igen efter noget tid. Nogle gange efter nogle sekunder. Andre gange
gar der nogle minutter, fgr den forsvinder. Pt. har ligeledes en propfornemmelse pa hgjre gre.
Han har erfaring med dykning, og synes det fornemmes som at vaere under vand pa hgjre gre.

Der tales lidt om Cl operation. Pt. er interesseret i at hgre lidt mere om kriterier og muligt udbyt-
te."

Af journal af 18/5 2020 fremgar bl.a.:

"Patienten har overvejet anden behandlingsmulighed end den cross Igsning, som han har nu, da
den ikke fungerer efter hensigten med.

Han er meget generet af darlig taleforstaelighed i omgivelser med baggrundsstgj. Der er stort set
tale om single sided deafness, og vi taler om at cochlea implant kan vaere en mulighed.

Vi aftaler, at patienten skal indkaldes til en Cl-forundersggelse."

Af notat fra klagerens laege af 19/5 2020 fremgar bl.a.:

"Henvender sig idet han skal tilfgje en andring i notat fra 08.09.16.

Jeg fik ikke noteret, at under en dykning under opholdet fik pludselig smerter fra hgjre gre efter-
fulgt af tinnitus og fornemmelse af nedsat hgrelse. Kunne lyde som barotraume. Dette opstod, sa
vidt jeg kan vurdere, uafhaengigt af den infektion han var i behandling for, og som var jeg fokuse-
rede pa."
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Af brev fra klageren til leegen af 5/6 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg har d. 29.05.2020 modtaget din skrivelse om andring i notat fra 08.09.2016 vedr. personska-
desag opstdet under dykning i [indland] 03.09.2016.

Den 14.05.2020 henvender jeg mig til dig, da mit forsikringsselskab afviser mit erstatningskrav i
forbindelse med sagen med den begrundelse, at der i dit notat fra 08.09.2020 ikke star noget om,
at skaden er sket under dykning. Jeg fortzeller dig igen hvordan skaden opstod, og du lover at sen-
de mig en skrivelse med a&ndringen. Den har jeg nu modtaget - med stor undren.

Grunden til min undren skyldes, at jo mere ‘dokumentation’ jeg modtager pa sagen, des laengere
kommer vi vaek fra virkeligheden, og fra det faktiske forlgb. Lad os starte med notatet fra 2016:

Er hjemme et smut fra [UAIANAEt]............cooceeeveveeceeieisreece e e korrekt
Hvor han formentlig har pddraget sig en infektion.............cccoueeeeeeennne. Dette er din vurdering
Og har fdet antibiotika og har veeret til laege herhjemme......................... Nej — jeg har under min

korte tur hjemme fra [udlandet] ikke vaeret ved leege og har ikke faet antibiotika

Fordi han stadig har lidt rest sympt., som om der er noget, som satter fast i bronkierne...... Jeg
retter henvendelse til dig pga. en greskade. Har kun gener pa hgjre gre, mine lunger fejler in-
tet

Samtidig har han gresusen for hg. gre i nogle uger............coveverununne. Korrekt at jeg har su-
sen (og pulserende banken) for gret, men ikke i nogle uger — generne er opstaet som fglge af
skaden fem dage tidligere

Er kendt med en tidligere dykkerskade pd ha.gre, men efter kontrol af det, skulle det vaere i
Lo o =1 ¢ PO Delvis korrekt — jeg fik en skade i 2005 som jeg tre maneder
efter skadens opstaelse blev erklaeret 100% rask og uden mén fra. Men pa VENSTRE gre — ikke
hgjre

Han synes heller ikke at hgrelsen er pdvirket og der er heller ingen svimmelhed. Kan trykudlig-
N UAEN ProObB.........oeeeeeeeeee et ettt st e s aes s korrekt pa davaerende tidspunkt

Og sa til skrivelsen fra forrige uge:

Henvender sig idet han skal tilfgje en eendring i notat fra 08.09.16...... korrekt

Jeg fik ikke noteret, at han under dykning under opholdet.............. Her vil jeg sikre mig at du
med 'under opholdet' mener i Danmark

Fik pludselig smerter fra RBJre @re............ e evesiesscee e korrekt

Efterfulgt af tinnitus og fornemmelse af nedsat hgrelse................ Pa daveerende tidspunkt var

der ingen nedsat hgrelse, og at jeg skulle have faet tinnitus, hgrte jeg om fgrste gang, i min
indkaldelse jeg fik 24.01.2017 til undersggelse

Kunne lyde som barotraume..............cceeceeeeecceceecesieeceeeesreeses e esee s JA — det er det jeg har
holdt pa hele tiden, og gentagne gange forsggt at blive udret for — uden held!

Dette opstod, sa vidt jeg kan vurdere, uafhaengigt af den infektion han kom i behandling for,
0g SOM VaAr jeq fOKUSEIrede PGQ..........uuueeeeeeeeeeeeeieeeieeieteeeeeeece e ete st ses s esaesaes Jeg har som naevnt
tidligere ikke under mit ophold i Danmark, vaeret i behandling for nogen infektion, og at jeg
overhovedet skulle have haft en infektion, var din vurdering. Du sagde til mig at det muligvis
kunne veaere en infektion, og at den i sa fald ville ga over af sig selv

Det er et stort problem at forlgbet ikke bliver gengivet korrekt, isser nar det kommer til en erstat-
ningssag som denne er blevet."

Af speciallaegeerklaering af 3/4 2023 fremgar bl.a. :
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"Aktuelt

[Klageren] beskriver i dag hgretabet som problematisk, isaer i baggrundsstgj. Han klarer samtale
udmaerket pa tomandshand bade med direkte gjenkontakt og rent auditivt. Mestrer ogsa kom-
munikation pa tomandshand, nar der er lettere baggrundsstgj, men i stgrre forsamlinger kan det
veere vanskeligt at hgre en samtale blandt to andre personer. Han har lettere ved at tale med
dem, der sidder taet pa ham. [Klageren] oplyser, at det kan veere svaert at hgre over stgrre afstan-
de eksempelvis ved et foredrag eller lignende situation. Dette kraever, at han har direkte gjenkon-
takt. Det angives ogsa, at der skal skrues hgjere op for radio og TV. Kan normalvis hgre, nar tele-
fonen ringer, eller hvis det ringer pa dgren. Har heller ikke problemer med at fglge telefonsamtale
pa det venstre gre, der er hans normalt fungerende gre. Kan ikke snakke i telefon med hgjre gre.
[Klageren] angiver, at der er problemer med at lokalisere lyde i trafikken.

Det pafaldende er, at [klageren] indimellem mener, at han kan hgre noget pa det hgjre gre. Det er
en forvraenget lyd, som han oplever pa det hgjre gre, men han har helt klart fornemmelse af, at
der indimellem er lyd opfattelse. Hgrelsen kan muligvis vaere fluktuerende.

Tinnitus angives i dag som en prgvebillede-lignende hgj hyletone samt en susende lyd - a la hvid
st@j. Tinnitus er konstant til stede. Lyden kan veere vekslende i karakter og intensitet. [Klageren]
fortaeller, at billedet har aendret sig lidt fra, at det var de klikkende lyde i gret, der var domineren-
de primeert til, at det nu er mere regelret tinnitus. Tinnitus forstyrrer sjeeldent koncentrationen
ved laesning. [Klageren] er almindeligvis moderat generet af tinnitus i rolige omgivelser. [Klageren]
forklarer, at han stort set vagner hver eneste nat, ogsa at han har sveert ved at falde i sgvn igen
pga. tinnitus. [Klageren] angiver, at han kan undertrykke eller glemme tinnitus med lidt anstren-
gelse, hvis han har samtale med andre eller ser TV. [Klageren] angiver, at han altid er anspaendt
eller irritabel pga. tinnitus. [Klageren] har udfyldt Tinnitus Handicap Inventory (THI) med en score
pa 42 svarende til moderat tinnitus handicap.

Svimmelhed: [Klageren] har indimellem oplevet nogle sekunders varende episoder med voldsom
svimmelhed. Denne fgles som om at blive ramt af et lyn, hvor det svimler. Det gar dog hurtigt
over. Svimmelheden er ikke karakteristisk for indre gre svimmelhed, da der ikke er fornemmelse
af rotatorisk svimmelhed. Det er dog beskrevet i medfglgende sagsakter, at der muligvis har vaeret
sakkader pa en V-hit undersggelse lavet d. 18. juni 2020. Dette kunne indikere en balanceorgan
pavirkning. Der har endvidere indimellem vaeret nogle gjensymptomer i form af flimrende syn af
10-15-minutters varighed. Dette har ikke haft relation til svimmelheden.

Objektiv undersggelse standard
Almen tilstand: God almentilstand. Samtale pa tomandshand upafaldende.

Konklusion og plan

Samlet set ma det konkluderes, at der foreligger et stort hgjresidigt hgretab. Hgretabet ma nok
vurderes at vaere blandet konduktivt og perceptivt. Der er ikke tvivl om, at benledningen pa det
hgjre gre ligger pa et ret hgjt niveau saledes, at de indikerer en meget stor perceptiv hgrenedsaet-
telse. Dette er et konsekvent fund sammenlignet med hgreprgver fra 2020, der er taget pa Hgre-
klinikken [hospital], og som [klageren] giver samtykke til, at de kan medsendes denne erklzaring.
Dog males hgrelsen lidt forvaerret i dag i forhold til 2020. ASSR undersggelsen bekraefter ogsa, at
der foreligger en svaer hgrenedsaettelse pa hgjre gre. [Klageren] giver dog indtrykket af, at der
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indimellem er noget hgrelse pa hgjre gre, og tidligere undersggelser har ogsa givet indikation af,
at der er en kombination af et perceptivt og konduktivt hgretab pa hgjre side.

Muligvis spiller det ogsa ind, at [klageren] har vaeret pavirket af tinnitus i forbindelse med under-
sggelsen. Spgrgsmalet er imidlertid, om hgrenedsaettelsen kan forklares af det tilfeelde, som [kla-
geren] er ude for under dykning d. 3. september 2016. [Klageren] har klaget over klikkende lyde i
lang tid efter d. 3. september 2016. Der ses en progression af hgretabet, der fgrst for alvor viser
sig som en stor hgrenedsaettelse fra 2019 og frem til 2020 og undersggelsen d.d. Teoretisk set er
det muligt, at der kan veaere sket en pavirkning af mellemgret og indre gre i forbindelse med dyk-
kerturen d. 3. september 2016, mest sandsynligt som et mellemgre barotraume. Det er muligt, at
der kan veere sket en skade pa mellemgreknoglerne, der muligvis har medfgrt en senere pavirk-
ning af det indre gre. Dette kan i hvert fald ikke udelukkes. Det kan muligvis overvejes at foretage
en eksplorativ tympanotomi mhp. at afklare, om mellemgreforholdene er helt intakte. Omvendt
er der ikke nogen anden god forklaring pa, hvorfor patienten har udviklet et meget stort hgretab
pa kun det hgjre gre. Det ser ud til at vaere en kombineret konduktiv og perceptiv hgrenedsattel-
se, men med en meget stor perceptiv savel som konduktiv komponent.

Samlet set ma det konkluderes, at der er en fin sammenhang imellem de beskrevne symptomer,
og de objektive fund. Det er dog sveert helt at forklare, hvorfor hgrenedszettelsen ikke kan konsta-
teres i 2017, hvis det skal have relation til tilfaeldet under dykning den 3. september 2016.
Omvendt har der vaeret en konsekvent beskrivelse af kliklyde i det hgjre gre siden 2016 og frem til
2017 ogigen i 2019, hvilket kan have relation til tilfaeldet efter dykning den 3. september 2016 og
maske den efterfglgende udvikling af hgretab. Sggning i litteraturen har ikke kunne bekrzefte en
forsinket udvikling af et sddant meget stort hgretab pa baggrund af et mellemgre barotraume ef-
ter dykning. De fleste tilfaelde giver umiddelbare perceptive hgrenedsaettelser og/eller konduktive
hgrenedsaettelser, hvis der sker en ruptur af trommehinden. Det kan dog ses, at der kan opsta
konduktiv hgrenedsaettelse i andre situationer, hvor der kan ses en afbrydning af ossikkelkaeden,
selvom der er intakt trommehinde. Det er en mulig forklaring. Det sikreste fund til at stgtte denne
hypotese er den gget compliance pa hgjre gre ved tympanometri, der ses konsekvent siden 1.
marts 2017 i det medsendte audiogram fra Hgreklinikken, [hospital]. Dette genfindes ved dagens
undersggelse. Om den forsinkede udvikling af den perceptive hgrenedsattelse kan relateres til
gresmerterne under dykning den 3. september 2016, er svaert at svare pa. En mulig forklaring kan
vaere, at der er sket noget arvaevsdannelse i sneglen i det indre gre, men det burde umiddelbart
have vist sig tidligere. En mulig mekanisme er ogsa Inner Ear Decompression Sickness, der er en
pavirkning af indre gre pga. luftbobler i de sma kar til gret. Dette ville give umiddelbar hgrened-
seettelse og forklarer umiddelbart ikke forlgbet. Den mest sandsynlige mekanisme ma stadig veere
mellemgre barotraume.

Der er ikke andre oplagte medicinske forklaringer pa udviklingen af det hgjresidige hgretab end,
at det skulle relatere sig til dykning. Sudden deafness kunne veaere en relevant differentialdiagno-
se, men det forklarer ikke, at der er en konduktiv komponent af hgretabet.

Diagnoser:
H93.1 Tinnitus
H90.8 Blandet konduktivt og perceptivt hgretab pa hgjre side"

Af udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/7 2023 fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til 8 %
Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den skade, som [kla-
geren] var ude for den 3. september 2016.
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Vivurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt mén pa 8 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 27. april 2021 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den skade, som [klageren] var ude for den 3. september 2016.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] var ude at dykke pa 14-15 meter i [udlandet], hvor han pludselig maerkede smerte i
hgjre gre. Han kom roligt til overfladen efter dykkerurets forskrifter.

Primzer lzegekontakt

[Klageren] kontaktede praktiserende laege den 8. september 2016 som fglge af en maerkelig for-
nemmelse i hgjre gre og havde haft hoste. Han har dykket i mange ar. Der blev lavet en Otoskopi
som var normal. Han blev anbefalet til at kontakte en grelaege.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev tilset af greleege den 8. september 2016, hvor han var hjemmevendt fra [udlan-
det].

Han oplyste, at det fgltes som om der sad noget fast i bronkierne samt gresusen for hgjre gre i
nogle uger. Han synes ikke hans hgrelse var pavirket eller oplevede svimmelhed. Der blev foreta-
get en normal greundersggelse.

[Klageren] klagede den 18. januar 2017 over fortsat pulssynkron susen for hgjre gre. Der blev malt
normale trykforhold. Han fik herefter en henvisning til hgreklinikken, [hospital].

[Klageren] blev tilset pa hgreklinikken, [hospital] den 1. marts 2017 som fglge af hgjresidig tinni-
tus. Der blev lavet audiometri, som viste asymmetrisk diskanthgrenedsaettelse pa hgjre side og
pulssynkron hgjresidig tinnitus.

[Klageren] mgdte i juni 2020 til Cl-forundersggelse.

@vrige forhold
Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med en tidligere dykker-
skade pa hgjre gre.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af skaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade  Vedrerende Punkt i méntabel
Hoved @re/herelse — Totalt A.B.2.1.
haretab

Efter tabellens punkt A.6.2.1. vurderes totalt hgretab pa et gre, til 10 %.
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Vedrgrende hgjre gre
Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden den 3. september 2016
og det aktuelle hgretab.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over hgretab og tinnitus pa hgjre gre med fglger
herefter i form af hovedpine, svimmelhed, balanceproblemer og sgvnproblemer.

Ved den audiologiske undersggelse blev der fundet en kombineret konduktivt og perceptivt hgre-
tab.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt
A.6.2.1, hvorefter vi har fastsat det varige mén til 8 %.

Vi er opmaerksom p3, at [klageren] klager over tinnitus. Det er vores laegefaglige vurdering, at der
ikke er tillaeg for tinnitus, da speciallaegen i audiologi beskrev moderat generende.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 3. sep-
tember 2016 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 8 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i audiologi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"16. Hvordan bliver skaderne erstattet?
A Erstatningen afhanger af forsikringens omfang og summer (se policen). Erstatningen bliver fast-
sat pa grundlag af forsikringssummen og forsikredes alder pa ulykkestidspunktet.

B Erstatning ved invaliditet — godtggrelse for varigt mén

1. Farforsikrede et varigt mén, er erstatningen lige sa mange procent af forsikringssummen som
ménprocenten bliver fastsat til

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel...
Ménprocenten bliver fastsat uden hensyn til eventuel nedsattelse af erhvervsevnen, forsik-
redes specialle erhverv, individuelle forhold og sociale situation. "

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 3/9 2016 fik en skade pa hgjre gre i forbindelse med et dyk. Sel-
skabet har i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i
sagen fastsat méngraden til 8%. Klageren mener, at méngraden er fastsat for lavt og har anfgrt,

at denne bgr fastsaettes ud fra en méngrad pa 40-45%.
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Klageren har anfgrt, at vurderingen af méngraden er fastsat pa baggrund af utilstreekkelige og
direkte forkerte data, trods klagerens gentagne forsgg pa at fa tilrettet dette. Klageren har an-
fort, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skriver i deres udtalelse, at klageren er kendt med en
tidligere dykkerskade pa hgjre gre, hvilket er forkert, da den tidligere skade var pa venstre gre.
Klageren har anfgrt, at méngraden skal vurderes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel punkt A.6.3. (40% méngrad) og ikke A.6.2.1 (10% méngrad), som Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring gjorde, idet A.6.3. omhandler generel hgre - og kommunikationsevne, og dermed
alle de tilfeelde, hvor der ikke er tale om "totalt hgretab" som i klagerens situation. Klageren har
anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fejlagtigt har skrevet, at skaden skete i udlandet, at
klagerens tinnitus "kun er moderat generende", og at klageren havde hoste og en fglelse af at

noget sad fast i bronkierne efter den anmeldte haendelse.

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har sammenlignet klagerens symp-
tomer med punkt A.6.2.1 svarende til 10% ved et totalt hgretab, og da klageren ikke har et fuld-
steendigt hgretab, afregnes der ikke fuld erstatning i henhold til punktet. Selskabet har anfgrt,
at punkt A.6.3 omhandler en generel pavirkning af hgre - og kommunikationsevnen, og punktet
dakker over et spaend fra 0-75% med inddragelse af funktionen pa begge @rer. Selskabet har
anfgrt, at klagerens forudgdende dykkerskade samt misforstaelsen af, at haendelsen skulle vaere

sket i udlandet frem for i Danmark, ikke har haft betydning for vurderingen af det varige mén.

Det fremgar af skadesanmeldelse af 14/10 2019, at "I starten af september 2016 er jeg ude pa
et dyk i [indland]. Der sker noget under dykket der ggr at jeg far en pludselig kraftig smerte i
hojre gre. Dette sker hverken under op- eller nedstigning, sa det omgivende tryk var konstant.
Jeg afbryder dykket og kontakter en gre/nase/halsspecialist og far en tid d. 08-09-2016... Be-

skriv skaderne - Tab af hgrelse pa hgjre gre".

Det fremgar af journal af 18/5 2020, at "Han er meget generet af darlig taleforstaelighed i om-

givelser med baggrundsstgj. Der er stort set tale om single sided deafness".
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Det fremgar af specialleegeerklaering af 3/4 2023, at "[Klageren] beskriver i dag hgretabet som
problematisk, isaer i baggrundsstgj. Han klarer samtale udmarket pa tomandshand bade med
direkte gjenkontakt og rent auditivt. Mestrer ogsa kommunikation pa tomandshand, nar der er
lettere baggrundsst@j, men i stgrre forsamlinger kan det vaere vanskeligt at hgre en samtale
blandt to andre personer. Han har lettere ved at tale med dem, der sidder teet pa ham. [Klage-
ren] oplyser, at det kan vaere svaert at hgre over stgrre afstande eksempelvis ved et foredrag
eller lignende situation. Dette kraever, at han har direkte gjenkontakt. Det angives ogsa, at der
skal skrues hgjere op for radio og TV. Kan normalvis hgre, nar telefonen ringer, eller hvis det
ringer pa dgren. Har heller ikke problemer med at fglge telefonsamtale pa det venstre gre, der
er hans normalt fungerende gre. Kan ikke snakke i telefon med hgjre gre. [Klageren] angiver, at
der er problemer med at lokalisere lyde i trafikken. Det pafaldende er, at [klageren] indimellem
mener, at han kan hgre noget pa det hgjre gre. Det er en forvraenget lyd, som han oplever pa
det hgjre gre, men han har helt klart fornemmelse af, at der indimellem er lyd opfattelse. Hg-
relsen kan muligvis vaere fluktuerende... [Klageren] forklarer, at han stort set vagner hver ene-
ste nat, ogsa at han har sveert ved at falde i sgvn igen pga. tinnitus. [Klageren] angiver, at han
kan undertrykke eller glemme tinnitus med lidt anstrengelse, hvis han har samtale med andre
eller ser TV. [Klageren] angiver, at han altid er anspandt eller irritabel pga. tinnitus. [Klageren]
har udfyldt Tinnitus Handicap Inventory (THI) med en score pa 42 svarende til moderat tinnitus
handicap... Samlet set ma det konkluderes, at der foreligger et stort hgjresidigt hgretab. Hgre-
tabet ma nok vurderes at veere blandet konduktivt og perceptivt. Der er ikke tvivl om, at ben-
ledningen pa det hgjre gre ligger pa et ret hgjt niveau saledes, at de indikerer en meget stor
perceptiv hgrenedsattelse. Dette er et konsekvent fund sammenlignet med hgreprgver fra
2020, der er taget pa Hgreklinikken [hospital], og som [klageren] giver samtykke til, at de kan
medsendes denne erklaering. Dog males hgrelsen lidt forveerret i dag i forhold til 2020. ASSR
undersggelsen bekraefter ogsa, at der foreligger en svaer hgrenedsattelse pa hgjre gre. [Klage-
ren] giver dog indtrykket af, at der indimellem er noget hgrelse pa hgjre gre, og tidligere under-
sggelser har ogsa givet indikation af, at der er en kombination af et perceptivt og konduktivt

hgretab pa hgjre side".
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Det fremgar af udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 11/7 2023, at "den anmeldte
skade har medfgrt et varigt mén pa 8%... Kort beskrivelse af skaden. [Klageren] var ude at dykke
pa 14-15 meter i [udlandet], hvor han pludselig maerkede smerte i hgjre gre. Han kom roligt til
overfladen efter dykkerurets forskrifter. Primaer laegekontakt. [Klageren] kontaktede praktise-
rende leege den 8. september 2016 som fglge af en maerkelig fornemmelse i hgjre gre og havde
haft hoste. Han har dykket i mange ar. Der blev lavet en Otoskopi som var normal. Han blev
anbefalet til at kontakte en grelaege. Yderligere laegekontakt. [Klageren] blev tilset af greleege
den 8. september 2016, hvor han var hjemmevendt fra [udlandet]. Han oplyste, at det fgltes
som om der sad noget fast i bronkierne samt gresusen for hgjre gre i nogle uger. Han synes ikke
hans hgrelse var pavirket eller oplevede svimmelhed. Der blev foretaget en normal greunder-
spgelse... Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] er kendt med en tidli-
gere dykkerskade pa hgjre gre... Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mel-
lem skaden den 3. september 2016 og det aktuelle hgretab. Vi har lagt vaegt pa, at [klageren]
aktuelt klager over hgretab og tinnitus pa hgjre gre med fglger herefter i form af hovedpine,
svimmelhed, balanceproblemer og spvnproblemer. Ved den audiologiske undersggelse blev der
fundet en kombineret konduktivt og perceptivt hgretab. Vi vurderer, at generne bedst kan
sammenlignes med og er bedre end méntabellens punkt A.6.2.1, hvorefter vi har fastsat det
varige mén til 8 %. Vi er opmaerksom pa3, at [klageren] klager over tinnitus. Det er vores laege-
faglige vurdering, at der ikke er tillaeg for tinnitus, da specialleegen i audiologi beskrev moderat

generende".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 16.B.2, at ménprocenten bliver fastsat efter Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, og at procenten bliver fastsat uden hen-
syn til eventuel nedseaettelse af erhvervsevnen, specielle erhverv, individuelle forhold og sociale

situation.

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

skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udta-

lelse af 6/7 2021 har vurderet, at méngraden er 8 %.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har skre-
vet forkerte informationer i deres udtalelse, herunder vedrgrende forudbestdende gener og
geografiske lokationer, samt at méngraden burde have varet vurderet efter pkt. A.6.3 — kan
ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



