Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. januar 2025 blev i sag nr. 102181:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Gjensidige Forsikring

A.C. Meyers Vaenge 9
2450 Kgbenhavn SV

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 25/8 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at klage afggrelse truffet af Gjensidige Forsikring vedr. fastsaettelse af méngrad i for-
bindelse med en skade pa mit underliv. Gjensidig har skgnsmaessigt fastsat méngrad til 25 %, hvil-
ket efter min opfattelse er for lavt, hvorfor afggrelsen paklages.

Baggrund

| forbindelse med fgdsel af mit fgrste barn fik jeg en skade i underlivet, som har medfgrt delvis in-
kontinens. Yderligere information om skaden, behandlinger, mv. kan ses i vedlagte specialleegeer-
kleering, jf. bilag 1.

Gjensidige fastholder endeligt afggrelsen ved e-mail af 22. marts 2024 jf. bilag 2, hvori de henviser
til Ankenzevnet for Forsikring i fald, at jeg @nsker at klage over afggrelsen. Det er den afggrelse,
som

naervaerende klage omfatter.

Begrundelse for klagen

Jeg vil gerne klage over den afggrelse, som blev truffet 14. september 2023 jf. bilag 3 og fastholdt
22. marts 2024, hvori méngrad blev fastsat til 25%. Det er min opfattelse, at méngraden er fastsat
for lavt.

Begrundelsen for klagen baseres pa tre forhold:

1) Det er ved fastsaettelsen vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem bakkenbund-
gener og den anmeldte forsikringsskade. Det mener jeg ikke er korrekt, hvorfor det burde ha-
ve vaeret inddraget i vurderingen af méngrad.
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2) Der er ved fastsaettelsen vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem vandladnings-
gener og skaden. Det mener jeg heller ikke er korrekt, hvorfor det ogsa burde vaere inddraget
i vurderingen af méngrad.

3) Endelig er det min opfattelse, at selve fastszettelsen af méngraden ud fra méngradstabellen
uanset ovenstaende punkt 1 og 2 er foretaget forkert.

Ad 1:

| afggrelsen af 22. marts 2024, fremgar fglgende fra Gjensidige Forsikring (min fremhaevning):

'Vi har gennemgdet det lzegelige materiale og noterer os, at du efter fadslen har haft et langt for-
lob med flere operationer og gener i form af inkontinens for affering og luft. Derudover har du ikke
egentlig inkontinens for urin, men du far enkelte dryp, og du har gener ved samleje. Der navnes
0gsa gener fra baekkenbunden, men disse er ikke fremkommet som falge af det anmeldte ulykkes-
tilfeelde.'

'Vi bemaerker desuden, at gener fra baekkenbund ikke har Grsagssammenhaeng med det anmeldte
ulykkestilfaelde.'

Det er ikke korrekt, at der er gener fra baekkenbunden, som skyldes en anden skade. Der har ikke
veeret andre skader end den, som er grundlag for forsikringsanmeldelsen. Nar jeg kigger igennem
erklaeringen, kan jeg ej heller se, hvorfor Gjensidige Forsikring har den opfattelse, at der er tale
om en anden skade.

Ad 2:

Det fremgar af brev af 26. oktober 2023 jf. bilag 4, at laegekonsulenten hos Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har noteret fglgende i sin vurdering: 'Status: Soiling (siven), inkontinens for luft, og
som jeg laeser det delvist for affgring. Mener ikke ass. med vandladningsgener.'

Der har ikke veeret andre skader end anmeldte, hvorfor det er uklart, hvorfor der ikke skulle vaere
arsagssammenhang mellem skaden og de vandladningsgener, som patales. Det burde veere ind-
draget i vurderingen af fastlaeggelsen af méngrad.

Ad 3:
Uanset ovenstaende er det min opfattelse, at der ikke er foretaget et korrekt skgn, da méngrad
blev fastsat.

Det er fra uvildig speciallaege vurderet, at min méngrad er svarende til 17 ud af 20 pa Wexners in-
kontinensskala, hvor 20 svarer til fuldstaendig inkontinens. | tillaeg hertil er der smerte i forbindel-
se med seksuallivet.

| relation til inkontinens er der enighed om, at der skal foretages en vurdering af, hvorvidt min
méngrad skal fastsaettes efter F.2.5, F.2.6 eller F.2.7 pa mengradstabellen, som er indsat neden-
for.
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Beskrivelse Mengrad i %
F. 2.5. Inkontinens for luft 8
F. 2.6. Inkontinens for affgring, let 15
F. 2.7. Inkontinens for affgring, sveer, der ikke kan opereres <50

Om end bade tidligere afggrelse fra Gjensidige og udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring indeholder omtale af bade F.2.6 og F.2.7 ved fastsaettelsen af min méngrad, da forestiller jeg
mig, at der er enighed om, at der skal ske en fastsattelse under punkt F.2.7. Det reelle spgrgsmal
er med andre ord, hvilken méngrad hgjere end 15 %, at der skal fastszettes. Jeg er med p3, at det
er en skgnsmaessig vurdering, hvorfor F.2.7 heller ikke er fastsat til en fast procentsats, men en
skgnsmaessigt fastsat %-sats pa mellem 18 % og 50 %. Jeg er tillige med p3, at der ved vurderingen
under punkt F.2.7 skal tages hgjde for, at 'lette affgringsvanskeligheder' svarer til 15 %.

Det er min opfattelse, at det udgvede skgn ikke er korrekte og at procentsatsen skal haeves. Jeg er
ved uvildig specialleege fastsat til en inkontinens pa 17 point ud af 20 point pa Wexners inkonti-
nensskala, hvor 20 point er fuldstaendig inkontinens. Specialleegeerklaeringen er bilag 1.

Pointmaessigt opnar jeg dermed 85 % af den samlede score pa Wexners inkontinensskala (17 ud af
20). Havde jeg opnaet 20 point, ville det svarer til fuldsteendig inkontinens, som ma svare til 50 %
méngrad i henhold til méngradstabellen. Fglges logikken til dgrs, da vil 85 % pa Wexner’s inkonti-
nensskala svarer til 42,5 % i méngrad i henhold til méngradstabellen, da 85 % af den maksimale
méngrad pa 50 % svarer til 42,5 %. Allerede af den grund mener jeg, at der er vurderet for lavt.

Hertil kommer, at F.2.7 alene relaterer sig til inkontinensvurderingen. Isoleret herfra er ogsa an-
meldt og dokumenteret méngrad i relation til F.4.6. Det er ikke inddraget separat i afggrelsen,
som jeg mener, at det skal. Under alle omsteendigheder er det i hvert fald ikke indgaet med til-
streekkelig vaegt i vurderingen af méngraden efter F.2.7.

Endelig er jeg uforstaende over for, at jeg alene vurderes 10 procentpoint hgjere end en skade ef-
ter

F.2.6. Méngradstallene indeholder 35 procentpoint fra let inkontinens i punkt F.2.6. til total inkon-
tinens i F.2.7. | tildeler i afggrelsen 10 procentpoint. Heri indgar ovenikgbet gener ifglge F.4.6.
Henset til speciallegeerkleeringen og min score pa Wexners inkontinensskala samt at der heri
oveni er en anerkendt méngrad under F.4.6, da er det mig uforstaende, at den samlede 'merska-
de' set i lys af F.2.6 alene er vurderet til 10 procentpoint. Ogsa af den arsag mener jeg, at skgns-
fastsaettelsen efter punkt F.2.7 er forkert."

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

"Den 1. marts 2023 modtager vi en telefonisk anmeldelse fra forsikrede. Hun oplyser, at hun har
faet en bristning grad 4 i forbindelse med en fgdsel den 10. august 2012, og at det f@rst er nu, hun
er blevet bekendt med ulykkesforsikringen hos Gjensidige. Hun oplyser, at [andet forsikringssel-
skab] ogsa behandler sagen, og det aftales, at vi sender samtykke, sa vi kan indhente kopi af de
legelige akter fra [andet forsikringsselskab].
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Vi modtager akterne fra [andet forsikringsselskab] den 27. april 2023. Det fremgar af akterne, at
forsikrede har padraget sig en sphincterruptur ved fgdslen.

Vi foreleegger sagen for vores leegekonsulent og sender en afggrelse til forsikrede den 2. juni
2023. Vi vurderer det varige mén efter den pludselige handelse til 20 % mén. Vi laegger veegt pa,
at bristningen har medfgrt inkontinens for luft svarende til 8 % mén og daglig soiling svarende til
12 % mén. Altsa et varigt mén pa 20 % i alt. Vi ringer samtidig til forsikrede, som oplyser, at [andet
selskab] har vurderet 45 % mén og aftaler, at hun kan sende os en kopi af deres afggrelse, og at vi
derefter vil se pa sagen igen.

Skadelidte sender kopi af [andet forsikringsselskabs] afggrelse til os den 6. juni 2023, og vi fore-
leegger sagen for vores laegekonsulent igen.

Vi er uenige i [andet forsikringsselskabs] vurdering og kan se, at de har medtaget gener fra baek-
kenbunden, som ikke er en fglge af en pludselig haendelse. Da der er sa stor forskel i vores afgg-
relser, beslutter vi os for at fa en vurdering fra AES for vores regning. Vi orienterer forsikrede og
sender sagen til AES den 4. juli 2023.

Den 13. september 2023 modtager vi udtalelsen fra AES. De vurderer det varige mén til 25 % og
legger vaegt pa, at forsikrede aktuelt klager over gener i form af inkontinens ved faeces, urin, fla-
tus og gener ved samleje. De vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens
punkt F.2.6 og F.2.7, og at det er en sk@gnsmaessig vurdering.

En af deres ortopaedkirurgiske lsegekonsulenter med speciale i mave-/tarmkirurgi har deltaget i
behandlingen af sagen.

Vi fglger AES’ vurdering af det varige mén og udbetaler og udbetaler yderligere ménerstatning
svarende til de resterende 5 % den 14. september 2023.

Forsikrede er ikke enig i AES’ vurdering og gnsker den uddybet. Vi henviser til AES, og de fasthol-
der deres vurdering den 5. december 2023. Det er deres laegefaglige vurdering, at inkontinensen
er bedre end F.2.7, men vaerre end F.2.6. Generne i seksuallivet er indeholdt i punkterne.

En af deres ortopaedkirurgiske lsegekonsulenter med speciale i broklidelser og traumer
mod/fglger i bug og bughule inklusiv indre organer (mave-/tarmkanal og de dertil knyttede orga-
ner), nyrer-/urinveje og ydre gynakolog har deltaget i behandlingen af sagen.

Vi fastholder afggrelsen den 5. december 2023 ved mail til forsikrede.

Den 6. januar 2024 modtager vores klageansvarlige enhed en klage fra forsikrede. Hun fastholder
sit krav om yderligere erstatning, da hun mener, at bade vi og AES har vurderet hendes mén for
lavt. Hun gor geeldende, at hendes gener for inkontinens er varre, end hvad der indeholdes i
méntabellens punkt F.2.6. Derudover ggr hun geldende, at hun har gener efter punkt F.4.6 for
andre skader i genitalregionen.

Vores klageansvarlige enhed gennemgar sagen og hafter sig ved, at forsikrede efter fgdslen har
haft et lagt forlgb med flere operationer og gener i form af inkontinens for affgring og luft, samt
ikke egentlig inkontinens for urin, men enkelte dryp, og gener ved samleje. De bemaerker ogsa, at
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der er gener fra baekkenbunden, men disse er ikke fremkommet som fglge af det anmeldte ulyk-
kestilfelde.

De svarer pa forsikredes klage den 22. marts 2024 vurderer pa baggrund af sagens akter, at den
sk@nsmaessigt fastsatte méngrad er korrekt. De finder heller ikke grundlag for at tilsidesaette AES’
vurdering, som er en laegelig skgnsmaessig fastsaettelse af méngraden ud fra sagens samlede lze-
gelige oplysninger.

Den 2. september 2024 modtager vi en klage fra forsikrede via Ankenavnet for Forsikring. Hun
mener, at hendes baekkenbundsgener ogsa burde have vaeret medtaget, at hendes vandladnings-
besveer skyldes skaden, og at fastsaettelsen af méngraden uanset hvad er foretaget forkert.

Vurdering
Forsikrede er omfattet af en ulykkesforsikring hos os med geldende forsikringsbetingelser
2122002."

Klageren har i brev af 22/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Arsagssammenhang mellem bakkenbundsgener og forsikringsskaden:

Det fremgar, at Gjensidige ikke ser arsagssammenhang mellem den indtradte skade og baekken-
bundsgenerne. Det mener jeg ikke er korrekt, hvorfor det burde have veaeret inddraget ved fast-
seettelsen af méngraden.

Til stptte herfor henviser jeg til jnr. ..., 1 leegeakter fra [andet selskab], afsnit: Historisk Patient-
journal (...) - OPUS Notater, 13/08/2012 11:45 ... og ... Hospital Gyn.-obst. afd. /obstetrik 426 ud-
leveres nedenfor naevnte materiale i kontekst af anmeldte ulykkestilfzlde.

Patienten er d.d. tilset med henblik pa information i forbindelse med total sphincterruptur. Pati-
enten er informeret om behandling og accepterer. Patienten er instrueret i aflastende regime inkl.
isbehandling, venepumpe- og knibegvelser. Der er udleveret brochurer 'Nar baekkenbunden bri-
ster'.

Som det fremgar, blev der udleveret en brochure, som relaterer sig til min baekkenbund. Det ville
ikke veere ngdvendigt, hvis ikke der var sammenhang med skaden.

Dette stgttes ogsa af notaterne i forbindelse med indledende fysioterapeutisk vurdering. Det dre-
jer sig om fglgende: ..., 1 laegeakter fra [andet forsikringsselskab] afsnit: via patientjournal (...) —
OPUS NOTATER, 14/09/2012 13:30 ... og ... Hospital Fysioterapi 236, hvor fglgende fremgar af no-
taterne (min fremhavning):

Indledende fysioterapeutisk vurdering

Pt. mgder til kontrol af baekkenbundsfunktion 1 maned efter fgdsel med totalsphincter ruptur og
2 cm. defekt afrectal slimhinden. 11 dage post partum pavises rectovaginal fistel og der anlaegges
seton sutur d. 22.08.12.

Tidligere :Ingen tidligere baekkenbundsproblematikker

Arsagssammenhaeng mellem vandladningsgener og forsikringsskaden:
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Det fremgar, at Gjensidige ikke mener, at der er arsagssammenhang mellem vandladningsgener
og forsikringsskaden. Det bestrides. Der har ikke vaeret andre skader end anmeldte, hvorfor det er
uklart, hvorfor der ikke skulle vaere arsagssammenhang mellem skaden og de vandladningsgener,
som patales. Jeg kan blot henvise til Bilag 1 — Speciallaegeerklzaring dec. 2022 som pa baggrund af
forlgbets samlede laegelige akter konkludere fglgende:

Tidligere og eventuelt senere tilkomne relevante sygdomme og skader:
Rask, ingen tidligere sygdomme eller relevante skader.

Aktuelle klager, symptomer og funktionstab.
Angéende urininkontinens:

De senere ar oplever [klageren] urgeinkontinens med afgang af forholdsvis sma maengder urin in-
den hun nar toilettet. Ingen stressinkontinens, ingen blaeretemningsbesvaer.

Den fastsatte méngrad
Det fastholdes, at selve fastsattelsen af sket for lavt uagtet om forholdene ovenfor tages i be-
tragtning. Det i klagen angivne herom fastholdes."

Selskabet har i brev af 10/10 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Hun mener, at hendes baekkenbundsgener burde have varet inddraget ved fastsaettelsen af
méngraden.

Det er vi ikke enige i. Arsagen er, at baekkenbundsgenerne ikke er forarsaget af en pludselig haen-
delse, altsa en ulykke i forsikringens forstand.

Vi kan sagtens fglge, at det kan veere sveert at forstd, hvorfor ikke alle skader/gener er daekket af
forsikringen, men man er ngdt til at skelne mellem, hvilke skader der er opstdet pludseligt, og
hvilke der er opstaet over tid. En ulykkesforsikring deekker alene skader, som opstar ved pludseli-
ge handelser. At forsikrede har faet udleveret en brochure 'Nar baekkenbunden brister', siger ikke
noget om, hvorvidt der er tale om en pludselig haendelse eller ej.

Bristningen i baekkenbunden sker som fglge af presset under graviditeten. Det kan ifglge vores
legekonsulent sammenlignes med et brok. Det er ikke en skade, som er sket pludseligt, men som
er

opstaet over tid.

Den skade, vi har anerkendt som en ulykke, er bristningen i mellemkgdet (perineum), som har
strakt sig op til lukkemusklen (sphincter). Generne fra denne bristning er affgringsproblemer og
smerter ved samleje, og det er disse gener, vi har givet ménerstatning for. Den rectovaginale fistel
er i gvrigt indeholdt i méngraden.

Vandladningsproblemerne og den nedsatte knibeevne skyldes ikke denne bristning. Urinrgret lig-
ger foran skedeabningen og er dermed ikke en del af den skade. Generne skyldes skaden i baek-
kenbunden, som ikke er opstaet ved en pludselig haendelse og dermed ikke daekket af ulykkesfor-
sikringen.
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Vi gor samtidig opmaerksom pa, at AES ogsa har vurderet méngraden ud fra generne efter
sphincterrupturen og har heller ikke medtaget vandladningsproblemerne eller den nedsatte kni-
beevne. Og de har fastholdt deres vurdering."

Klageren har i brev af 23/10 2024 bl.a. anfgrt:

"Arsagssammenhaeng mellem baekkenbundsgener og forsikringsskaden:

¢ At baekkenbundsgener i denne konkrete sag ikke har drsagssammenhang til den pludselige op-
stdede skade, bliver i fremsendte svar en generalisering og ikke en specifik vurdering. | vedlagte
bilag 5 konkretiseret fglgende som grund for vurderingen hos [andet forsikringsselskab]:

Leegekonsulenten har endvidere med i sin vurdering af méngraden, at anus devierer mod hgjre
samt at du har muskulaere defekter i din baekkenbund og i endetarmens ringmuskel, som blandt
andet giver nedsat knibeevne.

At Gjensidige pastda manglende arsagssammenhaeng, er en generel fraskrivelse af ansvar, og ikke
en vurdering der beror pa skadens fulde omfang.

Arsagssammenhang mellem vandladningsgener og forsikringsskaden:
o Jf. pkt. 1 ggr samme forhold sig geeldende i henhold til vandladningsproblemer og nedsat knibe-
evne."

Selskabet har i brev af 31/10 2024 bl.a. anfgrt:

"Hun mener, at vi er kommet med en generalisering og ikke en specifik vurdering og henviser til
[andet forsikringsselskabs] afggrelse.

Vi skal oplyse, at vi pa ingen made blot er kommet med en generalisering. Vi foretager en konkret
vurdering ud fra de laegelige akter i sagen og forholder os til, hvilke skader der skyldes en pludselig
handelse, og hvilke der ikke gor.

Ud fra de laegelige akter kan vi se, at bristningen er opstaet pludseligt, sa vi daekker fglgerne heraf.
Det vil sige affgringsproblemer og smerter ved samleje. Den rectovaginale fistel er ogsa indeholdt
i méngraden.

Bristningen har ikke medfgrt vandladningsproblemer og nedsat knibeevne. Det skyldes skaden i
baekkenbunden, som ikke er opstaet pludseligt, men over tid.

At [andet forsikringsselskab] har medtaget skaden i baekkenbunden er derfor ikke korrekt efter
vores vurdering, og vi er ikke bundet af deres afggrelse.

AES har vurderet som vi og har heller ikke medtaget disse gener, sa de er altsa enige med os. De
har
ogsa fastholdt deres vurdering overfor forsikrede."
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Naevnet har faet forelagt bilag, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specialleegeerklaering af
15/12 2022 fremgar bl.a.:

"D. 10.8.2012 padrager [klageren] sig en sphinkterruptur grad 4 i forbindelse med en ellers ukom-
pliceret vaginal fgdsel. Der beskrives en presseperiode pa 1 timer og 15 min, og bagvagten er pa
stuen da der fgdes. Sphinkterrupturen diagnosticeres efterfglgende af den vagthavende overlaege
. D. 19.8. henvender [klageren] sig akut pga feber og kulderystelser og afgang af pus fra saret.
Der
konstateres en fistel mellem rektal slimhinden og perineum. [klageren] genindlaegges og der op-
startes antibiotisk behandling. Hun tilses d. 21.8. af rektal kirurg, som nu finder rectovaginal de-
fekt. Der er afgang af luft og faeces pr vaginam. D. 22.8. 2012 re-opereres [klageren]. Der ggres
ultralydsscanning under operationen og konstateres, at sphinkterapparatet er intakt, fistlen be-
handles med en seton sutur. [klageren] kan udskrives samme dag til forsatte kontroller af ophe-
lingen omkring seton suturen. [klageren] ses fgrste gang til kontrol d.28.8. 2012 P3 dette tids-
punkt har hun fortsat afgang af sarsekret. Der konstateres forventelig status med seton sutur in
situ. Ved naeste kontrol d.27.9. er [klageren] forsat genert af ildelugtende fluor og smerter. Der
konstateres fortsat fibrin beleegninger i vagina og foretages ikke yderligere. Neeste kontrol d.7.12.
er 3 mdr efter anlaeggelse af seton sutur. Her beskrives urgency for affgring og enkelt tilfeelde
med faekal inkontinens, endvidere inkontinens for luft og smerter fra omradet. Objektivt findes
seton suturen lgs og der er konstateres en bred kanal omkring den. Sphinktermuskulaturen be-
skrives som stram og med rimelig knibekraft. Der aftales en ny kontrol efter 3 mdr med fjernelse
af sutur og ultralydsscanning.

[klageren]husker perioden som belastende: Hun oplevede fakal inkontinens ved lind affgring og
ofte soiling og holdt sig hjemme af frygt for pludselig affgringstrang samt smerte og generelt ube-
hag. Seksuelt samliv var ikke muligt.

D. 15.3.2013 ses [klageren] til aftalte kontrol. Her angives, at hun har store problemer med at hol-
de pa affgringen. Der findes vedvarende en fistel med rectum og vagina. Ved transanal ultralyds-
scanning findes en 150 graders defekt fortil i bade interne og eksterne sphinktere. | samme omra-
de er der fundet nedsat knibekraft.

Der laegges op til rekonstuktion af sphinkter og perineum samt lukning af rectovaginal fistel ved
samoperation mellem rectalkirurg og gynaekolog.

D.14.6.2013 ses [klageren] af gynaekolog forud for rekonstruktiv operation. Der refereres her:
Rectumobstipation, flatusinkontinens, sjeeldent inkontinens for lgs affgring og ingen inkontinens
for formet affgring. Der er udtalt urgency. Har dog ikke prgvet at udsaette defaekationen da hun i
tidligere situationer altid har haft et toilet i neerheden. Har genoptaget vita sexualis. Dette dog
pavirket af analinkontinensen. VAS-score: 7. St. Marks score: 10. Ingen inkontinens for urin. Ob-
jektivt findes stramning af introitus og cikatricielt perineum. Ingen celer og fistlen genfindes ikke
pa dagen.

Der planlaegges operation med rekonstruktion af sphinkter og genopbygning af perineum og bag-
vaeg, samt lukning af fistel til d.14.8.2013. Operationen forlgber ukompliceret og [klageren] ud-
skrives dagen efter til ambulant kontrol efter 3 mdr.
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D. 6.12.2013 afholdes kontrol hos rectalkirurg. Her angives fortsat inkontinens for flatus, men
mindre end f@r operationen. [klageren] har udviklet obstipation og endvidere er der udtalt dyspa-
runi.

Objektivt konstateres der tilfredsstillende opheling og intakt sphinkterapparat ved palpation og
ultralydsscanning.

D. 18.12.2013 ses [klageren] til gynaekologisk kontrol efter rekonstruktionen. Der beskrives igen
flatusinkontinens og dysparuni. Objektivt findes anatomisk tilfredsstillende forhold i vagina og pe-
rineum. Ved palpation udtalt gmhed af baekkenbundsmuskulaturen og pt anbefales straekgvelser.

D. 11.4.2014 er der endnu en kontrol hos rectalkirurg 6 maneder efter rekonstruktionen. Her
oplyser [klageren] at hun er gravid igen. Der er fortsat dysparuni.

D. 6.6. 2014 ses [klageren] hos rectalkirurg, hun er nu 14 uger gravid. Hun klager over fortsat fla-
tusinkontinens og ved transanal ultralydsscanning konstateres defekt i interne sphinkter. [klage-
ren] forsgges hjulpet med analpropper, som hun ikke finder brugbare. Det aftales, at hun kan til-
bydes ny opfglgning ca 6 mdr efter den forestaende fgdsel. Pa dette tidspunkt planlaegger [klage-
ren] imidlertid flytning ...

D. 15.7.2014 ses [klageren] i obstetrisk ambulatorium gravid i uge 20 til planlaagning af forestaen-
de

fedsel. Pa baggrund af den komplicerede forlgb og de vedvarende gener anbefales hun fgdsel ved
planlagt kejsersnit. | store dele af forlgbet efter anlaeggelse af seton sutur har [klageren] vaeret
behandlet med fysioterapi pa ... hospital. Der har vaeret behandlet med knibegvelser og udspaen-
ding samt dilatation af forsnaevret introitus med stave efter den rekonstruktive operation.

Pa grund af tidligere anamnese ses hun til kontrol d.25.2.2015, 3 mdr efter fgdslen i ambulatori-
um for fgdselskader pa [hospital]. Her refereres igen soiling og urgency. Ved ultraydsundersggelse
genfindes defekt i interne sphinkter, som kan forklare symptomerne. Der tilbydes yderligere fysio-
terapi til udspaending af arvaev og muskulatur.

Ved en ny kontrol d. 20.5.2015, klages der fortsat over soiling, men brug af affgringsregulerende
midler og lign har hjulpet.

D.2.3.2016 ses [klageren] til en afsluttende kontrol, hvor det konstateres, at det ikke er muligt at
na leengere med fysioterapeutisk behandling og at ny kirurgi ikke kan anbefales. Forlgbet afslut-
tes.

Pa dette tidspunkt har hun modtaget 41 behandlinger hos fysioterapeut pa [hospital].

| egen laeges journal af 25.7.2016 naevnes det, at [klageren] klager over gmhed i perineum ved gy-
naekologisk us og gnsker sig genhenvist til vurdering af dette.

Herefter foreligger der ikke mere journalmateriale.

Aktuelle klager, symptomer og funktionstab.

Angaende anal inkontinens:

[klageren] har affgring 1-2 x daglig. Affgringskonsistens svinger mellem Bristol type 3-5. Ved Bri-
stol type 5 har [klageren] ingen warningtime, idet Igs affgring umiddelbart siver ud sa snart affg-
rings fornemmelse bemaerkes. Ved Bristol type 3 kan [klageren] ofte tilbageholde affgringen i
nogle minutter ved at bruge baekkenbund og gluteal muskulatur og tyngdekraft hvis hun er i sid-
dende stilling. Hun oplever soiling dagligt uanset affgringskonsistens, men vaerst ved Bristol type
5. Soiling er altid tilstede som affgring pa huden omkring anus ved fgrste toiletbesgg efter defee-
kation og enkelte gange ogsa ved de fglgende toiletbesgg. [klageren] oplever lejlighedsvis rectum
obstipation og har i forbindelse med dette forvaerring af soiling. Hun kan slet ikke kontrollere fla-
tus. Hun medbringer altid vaske servietter og ekstra undertgj og benytter bind eller trusseindleg
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nar der ikke er andre muligheder, angivelig ca. en gang om ugen. Wexner Score = 4 + 4+4+1+4 =
17.
Affgringsinkontinensen til pavirkning af den samlede livskvalitet: VAS = 7.

Angaende urininkontinens:
De senere ar oplever [klageren] urgeinkontinens med afgang af forholdsvis sma maengder urin in-
den hun nar toilettet. Ingen stressinkontinens, ingen blaeretgmningsbesvaer.

Angdende seksuel funktion:

Samleje kan nu gennemfgres med smerte ved penetration, som dog aftager i Igbet af samlejet =
[klageren] kan opleve seksuelt opstemthed og orgasmefunktionen er intakt. Dog er samlivet kom-
promitteret af manglende kontrol over luftafgang.

Gynakologisk undersggelse:

Inspektion:

Introitus let gabende, naturlig slimhinder, manglende samling af hgjre labia minore til commissura
posterior. Perineum ca. 2 cm hgjt. Manglende radiering omkring anus fra kl. 9 til 2. Tydelig hgjre
deviering af anus. Der ses normal anokutanrefleks med funktion af bagerste del af sphincter mu-
skulaturen. Der findes normal sensibilitet i omradet. Ved volunteaere knib er der beskeden funktion
af musculi bulbocavanosi. Intet |gft af perineum. Vagina med normale slimhinder, cikatricielt veev i
commissura posterior og vaginas bagvaeg. Ingen descensus. Portio naturlig, fikseret til forreste va-
ginalvaeg svarende til fglge efter sectio.

Vaginal eksploration:

Kraftig forgget tonus og muskelfylde pa hgjre side svarende til puborectalis slyngen og iliococy-
geus muskulaturen. Pa venstre side er podes puborectalis slyngen tilstede, iliococygeus muskula-
turen knapt palpabel. Ingen gmhed ved palpation. Knibekraft styrke 2. Uterus er naturlig, ante-
flekteret, upm, til siderne frit.

Transvaginal ultralydsscanning:

Uterus med spiral in situ. To naturlige ovarier. Ingen anomali svarende til uterus og adnekser. Ved
3D transvaginal ultralydsscanning ses stor defekt i puborectalis slyngen pa venstre side frem mod
symfysen.

Rektovaginal eksploration:

Forgget resistance i vaginas bagvaeg svarende til cikatrice. Perineum med fin substans. Sphincter
tonus er nedsat, sphincterapparatet kan netop afgraenses ved palpation. En fin tonus ggning ved
voluntaere knib. Muskulaturen fortil i sphincter er ikke sikker palpabel, men der er rimelig fylde og
hgjde i omradet.

Transanal ultralydsscanning:

Interne sphincter med 180 graders defekt fortil og tilsvarende fortykket bagerste halvdel. Ekster-
ne

sphincter tilsyneladende intakt omend uregelmaessig fortil. Svarende til kl. 12 findes den hgjde pa
ca. 6 mm.

Resume:



Ankenaevnet for Forsikring

11.

102181

[Klageren] padrog sig en grad 4 sphinkterruptur ved fgdslen af sit fgrste barn d. ... 2012. Ca 10 da-
ge

efter fgdslen genindlaegges hun med infektionstegn og der konstateres en defekt mellem rectum
og vagina. Pa dette tidspunkt vurderes sphinkterapparatet intakt. Ved reoperationen forsgges den
rectovaginale fistel lukket med en seton sutur. De efterfglgende maneder er [klageren] meget ge-
neret af smerte, udflod, urgency, soiling og faekal inkontinens. Hun viser tegn pa depression og e.l.
henviser til psykolog. Der foretages flere kontrolkonsultationer, hvor spontan heling afventes. |
foraret 2013 konstateres det, at fistlen fortsat er tilstede og at sphinkterapperatet har en 150
graders defekt. | august 2013 foretages en rekonstruktiv operation, hvor sphinkter musklerne re-
konstrueres, defekten mellem rectum og vagina lukkes og perineum rekonstrueres. Fistlen er nu
lukket, men der resterer urgency, soiling, flatusinkontinens og dyspareuni. | juni er [klageren] gra-
vid med

sit andet barn og det konstateres, at den indre analsphinkter har en stor defekt.

[klageren] fg@der sit andet barn ved elektivt sectio d. ... 2014. Ca 3 mdr efter fgdslen genoptages
forlgb hos fysioterapeut, med massage, udspaending, straekgvelser og dillatation af introitus med
stave. Efter ca 1 ar kan der ikke opnas yderligere forbedringer. Urgency, soiling, tilfeelde af faekal
inkontinens er fortsat en hyppig gene. Dyspareuni og frygt for inkontinens for flatus kompromitte-
rer samlivet. Generne vurderes at pavirke livskvaliteten til VAS =7.

Konklusion:

[klageren] er udtalt generet af urgency inkontinens for affgring, hun oplever daglig soiling med fa-
eces pa hud ved fglgende toiletbespg. Endvidere er hun fuldstandig inkontinent for flatus. Begge
kan tilskrives defekt i interne sphincter samt nedsat funktion og kraft i eksterne sphincter, som er
fglger efter den primaere sphinkterruptur og fglgende komplikationer. Det seksuelle samliv er nu
genoprettet efter langvarig behandling hos fysioterapeut. Den beskrevne gene med indtraeng-
nings

dyspareuni er helt forenelige med anamnese og fund.

Diagnoser (dansk og latin)

DR159 Affgringsinkontinens, Inkontinentia alvi

DZ875c Anamnese med tidligere sphinkterruptur

DN818c Fglger efter fedselsbristning, Ruptura perineii vetus."

Af afggrelse af 24/1 2023 fra klagerens andet forsikringsselskab fremgar bl.a.:

"Begrundelse

| sin vurdering har lsegekonsulenten lagt vaegt pa, at du har gener efter din fgdsel i form af fuld-
staendig inkontinens for luft samt fuldsteendig inkontinens for tynd/Igs affgring. Du kan holde pa
mere fast affgring men med meget kort warning time. Du oplever desuden altid soiling efter sid-
ste toiletbespg samt smerter ved samleje.

Leegekonsulenten har endvidere med i sin vurdering af méngraden, at anus devierer mod hgjre
samt at du har muskulzere defekter i din baekkenbund og i endetarmens ringmuskel, som blandt
andet giver nedsat knibeevne.

Leegekonsulenten har derfor skgnsmaessigt fastsat méngraden til 45 % i henhold til Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings méntabels punker:
F.2.7. (40% skgnnet)
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F.4.6. (5% skgnnet)."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

F. 2.6. Inkontinens for affering, let 15

F. 2.7. Inkontinens for affering, sveer, der ikke kan opereres <50

F. 4.6. Andre skader i genitalregionen (tab af én testikel, én seggestok eller én sggeleder, |<15

samlejeproblemer, herunder smerter ved rejsning med videre)

Af udtalelse af 12/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til 25 %

Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, [klageren]
var ude for den 10. august 2012.

Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 25 %.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af ulykken
[klageren] fik en bristning grad 4. i forbindelse med en fgdsel.

Yderligere lzegekontakt
Den 24. august 2012 var [klageren] til kontrol pa ... Hospital, hvor der var ingen rgdme eller hee-
velse eller pussekretion. Der blev skyllet igennem fistlen og ingen tegn i absciderende omrade.

Den 3. september 2012 var [klageren] til kontrol, hvor der ikke var tegn til infektion ved fibrinbe-
legning pa indersiden i vagina, suturen sad frit bevaegelig. Der var en defekt ved anal kanalen,
hvor der formentlig var laekage i forhold affgring.

Den 14. juni 2013 var [klageren] til kontrol.

Den 19. august 2013 var [klageren] pa gynaekologisk afdeling, ... Hospital, hvor det blev anbefalet,
at der skulle foretages rekonstruktion af sphincteren. Der var ikke tvivl om, at hun skulle fgde ved

kejsersnit naeste gang.

Den 12. september 2013 fik [klageren] foretaget rekonstruktion.
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Den 10. april 2014 var [klageren] til kontrol, da det gjorde meget ondt ved samleje og ligeledes var
gravid igen.

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 ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops- Vedrerende Punkt i méntabel
Isygdomsomrade

Indre organer Tarme/afferingsforstyrrelser | F.2.6.

Indre organer Tarme/afferingsforstyrrelser | F.2.7.

Efter tabellens punkt F.2.6. vurderes inkontinens for affgring, let, til 15 %.

Efter tabellens punkt F.2.7. vurderes inkontinens for affgring, svaer, der ikke kan opereres, til min-
dre eller lig med 50 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 10. august 2012 og
de aktuelle gener i underlivet.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af inkontinens ved faeces, urin,
flatus og gener ved samleje.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt F.2.6 og F.2.7, hvoref-
ter vi skensmaessigt har fastsat det varige mén til 25 % inkl. gener ved samleje.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 10. au-
gust 2012 sk@nsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 25 %.

Leegekonsulent
En af vores leegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi med speciale i mavetarmkirurgi har
deltaget i behandlingen af sagen."

Af aktindsigt af 26/10 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi skriver til dig, fordi du 2. oktober 2023 har bedt om aktindsigt i vores laegekonsulents vurde-
ring af din sag.

Vi har indsat lzegekonsulentens vurdering herunder:

'Besvaret 11/09-2023 - 11:26 Vurdering af méngrad Kategori: Leegeforelaeggelse. Subkategori:
Mén Ansvarlig: Efter 1.1 og 1.6 mener jeg ikke der er tvivl om ass. mellem laesion af lukkemuskel
og fgdsel - og dermed med inkontinens og det senere behandlingsforlgb. Primaer laesion syet,
kompliceres med fistel mellem endetarm og skede. Er behandlet og rekonstrueret. Status: Soiling
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(siven), inkontinens for luft, og som jeg laeser det delvist for affgring. Mener ikke ass. med vand-
ladningsgener. Skgnner gener ved seksuallivet er indeholdt i givne men. Skgn 25% - F.2.6. - F.2.7.""

Af genvurdering af 4/12 2023 af varigt mén fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa 25 %.

Begrundelse for vurderingen
Du bad os den 12. november 2023 om at genvurdere det varige mén for [klageren] som fglge af
ulykken den 10. august 2012.

Vi har tidligere den 12. september 2023 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til 25
%.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at inkontinensen
er bedre end F.2.7., men vaerre end F.2.6. Ud fra det laegefaglige og medicinske er der tale om et
sk@n, som bygger bl.a. pa beskrivelsen, at der er Wexner score = 17, hvilket er bedre end total af-
fgringsinkontinens. Det skal hertil naevnes, at méntabel punkterne sammenlignes med de aktuelle
gener, og derfor fastsaettes som en vejledning til udtalelsen sammen med dokumenterne pa sa-
gen, hvilket leegekonsulenten vurderer til og bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt
F.2.6 og F.2.7.

Generne i forhold til seksuallivet er indeholdt i ovenstaende tabelpunkter.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er 25 %.
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Legekonsulent

En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi med speciale i broklidelser og traumer
mod/fglger i bug og bughule inkl. indre organer (mavetarmkanal og de dertil knyttede organer),
nyrer-urinveje og ydre gynakologi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Hvilke skader er deekket
2.1
Direkte fglger af ulykkestilfaelde.

17. Erstatning ved varigt mén
17.1
Har en skade medfgrt et varigt mén pa 11% eller derover, bliver der udbetalt ménerstatning.

17.2
Er der tilvalgt deekning af varigt mén fra 5% - 10%, fremgar det af policen.

17.3

Erstatningen for varigt mén udggr lige s mange procent af forsikringssummen for varigt mén,
som

méngraden er fastsat til i procent.

17.4
Méngraden fastszettes efter reglerne i Lov om sikring mod fglger af arbejdsskade paragraf 18, stk.
2 om godtggrelse for varigt mén.

17.5

Méngraden fastsaettes pa grundlag af bl.a. skadens medicinske art og omfang. Hgjeste méngrad
er

100%."

Navnet udtaler:

| forbindelse med fgdsel i 2012 fik klageren en grad 4 sphinkterruptur, og hun lider af inkonti-

nens ved faeces, urin, flatus og gener ved samleje. Selskabet har fastsat méngraden til 25 % i

overensstemmelse med en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Klageren gnsker, at

selskabet fastsaetter en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at der er arsagssammenhaeng mellem ulykken og bakkenbunds-

/vandladningsgenerne, og at et andet forsikringsselskab har fastsat det varige mén til 45 %.



Ankenaevnet for Forsikring

16. 102181

Klageren har oplyst, at hun ifglge lzegekonsulenten fra et andet forsikringsselskab har "musku-
leere defekter i [sin] baekkenbund og i endetarmens ringmuskel, som blandt andet giver nedsat
knibeevne". Klageren havde ikke baekkenbundsproblemer fgr fgdslen. Klageren har anfgrt, at
skpnsfastsaettelsen efter méntabellens punkt F.2.7 er forkert, og at "jeg er ved uvildig special-
leege fastsat til en inkontinens pa 17 point ud af 20 point pa Wexners inkontinensskala ... jeg
[er] uforstaende over for, at jeg alene vurderes 10 procentpoint hgjere end en skade efter
F.2.6. Méngradstallene indeholder 35 procentpoint fra let inkontinens i punkt F.2.6. til total
inkontinens i F.2.7. | tildeler i afggrelsen 10 procentpoint. Heri indgar ovenikgbet gener ifglge
F.4.6. Henset til speciallaegeerklaeringen og min score pa Wexners inkontinensskala samt at der
heri oveni er en anerkendt méngrad under F.4.6, da er det mig uforstaende, at den samlede
'merskade’ set i lys af F.2.6 alene er vurderet til 10 procentpoint”. Selskabet har anfgrt, at in-
kontinensen "er bedre" end punkt F.2.7, men vaerre end F.2.6. Selskabet har anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring har taget hgjde for en Wexner score pa 17. Selskabet har an-
fert, at generne i forhold til seksuallivet er indeholdt i tabelpunkterne. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken og generne i beekkenbunden, herunder vand-
ladningsbesveaeret. Selskabet har anfgrt, at bristningen i baekkenbunden er sket som fglge af
presset under graviditeten. Skaden er ikke sket pludseligt, men er opstaet over tid. Selskabet
har anfgrt, at vandladningsproblemerne og den nedsatte knibeevne ikke skyldes ulykken. Urin-
reret ligger foran skededbningen og er dermed ikke en del af skaden efter ulykken. Generne
skyldes skaden i baekkenbunden. Det fremgar af speciallaegeerklaering af 15/12 2022, at "Anga-
ende anal inkontinens: [klageren] har affgring 1-2 x daglig. Affgringskonsistens svinger mellem
Bristol type 3-5. Ved Bristol type 5 har [klageren] ingen warningtime, idet |gs affgring umiddel-
bart siver ud sa snart affgrings fornemmelse bemaerkes. Ved Bristol type 3 kan [klageren] ofte
tilbageholde affgringen i nogle minutter ved at bruge bakkenbund og gluteal muskulatur og
tyngdekraft hvis hun er i siddende stilling. Hun oplever soiling dagligt uanset affgringskonsi-
stens, men vaerst ved Bristol type 5. Soiling er altid til stede som affgring pa huden omkring
anus ved fgrste toiletbesgg efter defaekation og enkelte gange ogsa ved de fglgende toiletbe-
spg. [klageren] oplever lejlighedsvis rectum obstipation og har i forbindelse med dette, forvaer-

ring af soiling. Hun kan slet ikke kontrollere flatus. Hun medbringer altid vaske servietter og



Ankenaevnet for Forsikring

17. 102181

ekstra undertgj og benytter bind eller trusseindlaeg nar der ikke er andre muligheder, angivelig
ca. en gang om ugen. Wexner Score = 4 + 4+4+1+4 = 17. Affgringsinkontinensen til pavirkning af
den samlede livskvalitet: VAS = 7. Angdende urininkontinens: De senere ar oplever [klageren]
urgeinkontinens med afgang af forholdsvis sma maengder urin inden hun nar toilettet. Ingen
stressinkontinens, ingen blaeretemningsbesveer ... Konklusion: [klageren] er udtalt generet af
urgency inkontinens for affgring, hun oplever daglig soiling med faeces pa hud ved fglgende
toiletbespg. Endvidere er hun fuldsteendig inkontinent for flatus. Begge kan tilskrives defekt i
interne sphincter samt nedsat funktion og kraft i eksterne sphincter, som er fglger efter den
primare sphinkterruptur og fglgende komplikationer. Det seksuelle samliv er nu genoprettet
efter langvarig behandling hos fysioterapeut. Den beskrevne gene med indtreengnings dyspare-

uni er helt forenelige med anamnese og fund".

Det fremgar af udtalelse af 12/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Efter tabellens
punkt F.2.6. vurderes inkontinens for affgring, let, til 15 %. Efter tabellens punkt F.2.7. vurderes
inkontinens for affgring, svaer, der ikke kan opereres, til mindre eller lig med 50 %. Indlednings-
vis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykken den 10. august 2012 og de aktuel-
le gener i underlivet. Vi har lagt veegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af inkon-
tinens ved faces, urin, flatus og gener ved samleje. Vi vurderer, at generne bedst kan sammen-
lighes med méntabellens punkt F.2.6 og F.2.7, hvorefter vi skgnsmaessigt har fastsat det varige

mén til 25 % inkl. gener ved samleje".

Det fremgar af aktindsigt af 26/10 2023 i laegekonsulentens vurdering ved Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, at "Efter 1.1 og 1.6 mener jeg ikke der er tvivl om ass. mellem laesion af lukke-
muskel og f@dsel - og dermed med inkontinens og det senere behandlingsforlgb. Primaer laesion
syet, kompliceres med fistel mellem endetarm og skede. Er behandlet og rekonstrueret. Status:
Soiling (siven), inkontinens for luft, og som jeg leeser det delvist for affgring. Mener ikke 3ass.
med vandladningsgener. Skgnner gener ved seksuallivet er indeholdt i givne men. Skgn 25% -

F.2.6.-F.2.7".
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Det fremgar af genvurdering af 4/12 2023 af varigt mén fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
at "Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at inkonti-
nensen er bedre end F.2.7., men vaerre end F.2.6. Ud fra det laegefaglige og medicinske er der
tale om et skgn, som bygger bl.a. pa beskrivelsen, at der er Wexner score = 17, hvilket er bedre
end total affgringsinkontinens. Det skal hertil naevnes, at méntabel punkterne sammenlignes
med de aktuelle gener, og derfor fastsaettes som en vejledning til udtalelsen sammen med do-
kumenterne pa sagen, hvilket lzegekonsulenten vurderer til og bedst kan sammenlignes med
méntabellens punkt F.2.6 og F.2.7. Generne i forhold til seksuallivet er indeholdt i ovenstaende

tabelpunkter".

Det fremgar af brev af 24/1 2023 fra andet forsikringsselskab, at lsegekonsulenten har "lagt
vaegt pa, at du har gener efter din fgdsel i form af fuldstaendig inkontinens for luft samt fuld-
staendig inkontinens for tynd/lgs affgring. Du kan holde pa mere fast affgring men med meget
kort warning time. Du oplever desuden altid soiling efter sidste toiletbesgg samt smerter ved
samleje. Leegekonsulenten har endvidere med i sin vurdering af méngraden, at anus devierer
mod hgjre samt at du har muskulaere defekter i din baekkenbund og i endetarmens ringmuskel,
som blandt andet giver nedsat knibeevne. Leegekonsulenten har derfor skgnsmaessigt fastsat
meéngraden til 45 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punker: F.2.7.

(40% skgnnet) F.4.6. (5% skgnnet)".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkt F.2.6, at "Inkontinens for
affgring, let ... 15 %". Det fremgar af punkt F.2.7, at "Inkontinens for affgring, svaer, der ikke kan
opereres ... < 50". Det fremgar punkt F.4.6, at "Andre skader i genitalregionen (... samlejepro-

blemer...)...< 15",

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der i sagen — som har videreraekkende betyd-
ning — bestar en sadan usikkerhed om bedgmmelsen af de fremkomne faktiske oplysninger

vedrgrende klagerens gener samt fastlaeggelsen og bedgmmelsen af skaderne efter ulykken, at
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sagen pa det foreliggende grundlag ikke sk@nnes egnet til behandling ved naevnet. Naevnet afvi-

ser derfor at behandle sagen, jf. vedteegternes § 4, stk. 3, nr. 3.
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Som fglge heraf

Naevnet afviser at behandle klagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

Rl

Peter Th@gnnings

bestemmes:

102181



