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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 29/7 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker hermed at klage over Tryg Forsikrings afggrelse om at afvise erstatning for personska-
de efter en ulykke den 12. november 2021, hvor jeg vred om pa min hgjre ankel i forbindelse med
en tackling fra tredje person. Tryg har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem ulyk-
ken og mine efterfglgende gener, og at det varige mén er under 5 %.

Begrundelse for klagen

Jeg er uenig i Trygs vurdering og henviser til fglgende:

1. Strakssymptomer og brosymptomer

Jeg blev tilset pa skadestuen dagen efter ulykken med hzevelse og gmhed i foden. Jeg opsggte fy-
sioterapeut i januar 2022 og var i Isbende behandling. Specialleege i ortopaedkirurgi vurderer, at
der er god dokumentation for bade strakssymptomer og brosymptomer, og at de to maneders
pause i leegekontakt er acceptabel.

2. MR-scanning og objektive fund

MR-scanning den 11. juli 2022 viser bone bruise i os naviculare, hvilket specialleegen vurderer
tidsmaessigt kan haenge sammen med ulykken. Dette er et objektivt fund, der underbygger ar-
sagssammenhaeng.

3. Specialleegeerklaering

Specialleege i ortopeaedkirurgi har i erklaeringer fra maj og juni 2025 vurderet, at ulykken har givet
anledning til smerterne og den efterfglgende operation. Der er saledes leegefaglig stgtte for, at
ulykken har medfgrt varige gener.
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4. Méngrad

Speciallaegen vurderer en funktionel méngrad pa 5 %, men angiver, at kun en del kan relateres til
ulykken. Jeg mener, at denne vurdering bgr veegtes hgjere end Trygs interne vurdering, og at tviv-
len bgr komme forsikringstager til gode.

5. Supplerende specialleegeerklaering

En ny specialleegeerklaering baseret pa akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og patientjour-
naler konkluderer:

- Skaden er opstaet som angivet under arbejde, og der er tale om en arbejdsskade.

- Skadelidte var tidligere rask og uden klager fra bevaegeapparatet.

- Der er direkte arsagssammenhang mellem ulykken og de aktuelle symptomer.

- Der ervedvarende smerter og stivhed i hgjre fod, og behandling har vaeret virkningslgs.

- Der er moderate sénfglger med nogen funktionsbegransning.

- Tilstanden har veeret stationzer i mere end 1 ar og betragtes som en blivende sénfglge.

- Der vurderes fri sammenhang mellem ulykkestilfaeldet, symptomer og aktuelle fund.

Pastand

Jeg anmoder om, at Ankenaevnet vurderer sagen og tager stilling til, om Trygs afvisning er beretti-
get, herunder om der er tilstraekkelig dokumentation for arsagssammenhang og brosymptomer,
og om méngraden bgr vurderes anderledes.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg anmoder om, at Ankenavnet vurderer sagen og tager stilling til, om Trygs afvisning er beretti-
get, herunder om der er tilstraekkelig dokumentation for arsagssammenhang og brosymptomer,
og om méngraden bgr vurderes anderledes.

Specialleege i ortopeaedkirurgi vurderer, at der er god dokumentation for bade strakssymptomer og
brosymptomer, og at de to maneders pause i leegekontakt er acceptabel. Speciallaegen vurderer
en funktionel méngrad pa 5 %, men angiver, at kun en del kan relateres til ulykken. Jeg mener, at
denne vurdering bgr vaegtes hgjere end Trygs interne vurdering, og at tvivlen bgr komme forsik-
ringstager til gode."

Selskabet oplyste den 21/8 2025 om forsinket sagsbehandling pa grund af sagsmaengden. Sel-
skabet har den 23/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager, der har anmeldt krav til ulykkesforsikringen i forbindelse med tilskadekomst med foden til
et firmaarrangement, er utilfreds med, at Selskabet har fastsat varigt mén til under 5%.

Sagsfremstilling

Selskabet modtog d. 24. august 2022 klagers skadeanmeldelse, hvor hun oplyste fglgende:
'Jeg var til firmafest, da jeg vrider om pa foden 3-4 gange i Igbet af aftenen. Jeg kan ikke
stgtte pad foden, da jeg gar hjem om aftenen og naeste morgen bliver jeg kart pa skadestu-
en.
Scanningen viste en forstuvning/forstraekning af ledbdndet og jeg fik krykker. Herefter be-
nyttede jeg min sundhedssikring gennem [Pensionsselskab] til et fysio terapi forlgb. Jeg
gik ved [Fysioterapeut 1...] fra November 2021 - April 2022 ca., hvor skaden ikke blev ud-
bedret bemeerkelsesveaerdigt. Efter en kort pause fortsatte jeg hos [Fysioterapeut 2] fra
Maj 2022 - Juni 2022, hvor jeg blev videresendt til [Privathospital], der har foretaget MR
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scanning i juli 2022 og indstillet mig til operation fra Oktober 2022 (dato TBD) med beske-
den om, at der er noget brusk mellem knoglerne i anklen pa indersiden.'

'Jeg har vedvarende problemer i anklen. Jeg kan ikke yde 100%, jeg far smerter ved fysisk
hdrd treening. Foden er traet efter en dag pa arbejde og haever op. Der er mindre mobilitet
og #mhed dagligt.'

Skadeanmeldelsen findes fremlagt som bilag 1.

Til vurdering af eventuelt varigt mén indhentede skadeafdelingen notat fra skadestuebesgg d. 13.
november 2021. Af denne fremgar det, at der blev pavist forstuvning af hgjre fod, der skulle be-
handles efter RICE-princippet. Notat fra akutmodtagelse fremlaegges som bilag 2.

Selskabet sendte d. 26. september 2022 brev om anerkendelse af skaden, hvor Klager samtidig
blev henvist til at anmelde sagen til arbejdsgiverens arbejdsskadeforsikring og herefter indsende
afggrelse fra denne til Selskabet. Der blev i brevet samtidig gjort opmaerksom pa3, at Selskabet ikke
er bundet af afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og at udfaldet af de to sagstyper
kan vaere forskelligt. Anerkendelsesbrev fremlaegges som bilag 3.

Klager kontaktede d. 30. maj 2023 Selskabet telefonisk, hvor hun oplyste, at foden var blevet ope-
reret. Herefter var der igen telefonisk kontakt fra Klager d. 15. juni 2023, hvor hun oplyste, at der
ved operationen var blevet indsat to skruer, men at den ene var groet forkert sammen. D. 11. au-
gust 2023 oplyste Klager telefonisk, at der var foretaget en korrigerende operation, og at hun gn-
skede Selskabets vurdering af en eventuel erstatning. Selskabet modtog samme dato journal fra
[Privathospital], hvor den fgrste operation var foretaget og fra [Hospital], hvor korrigerende ope-
ration var foretaget. Hospitalsjournaler findes fremlagt som bilag 4a og 4b.

Selskabets ulykkesskadeafdeling vurderede pa baggrund af de leegelige akter, at haendelsen d. 12.
november 2021 ikke havde medfgrt et varigt mén pa 5% eller derover, idet der ikke fandtes at
vaere sammenhang mellem haendelsen af den 12. november 2021 og den efterfglgende operati-
on, hvor Klager fik fjernet et ekstra stykke sesamknogle i mellemfoden. Selskabets afggrelse af d.
14. august 2023 findes fremlagt som bilag 5.

Klager sendte herefter fglgende indsigelse:
'Ift. jeres beskrivelse af skadesvurdering mangler en del af processen dog.
Fra besgg pd skadestuen henvises jeg til Fysioterapi, som jeg gar i - jaevnligt i 7 mdneder
2021+2022 [Fysioterapeut 1]. Jeg holder sG pause kort tid, fordi vi ikke ser yderligere for-
bedring og tester det af. Jeg pabegynder igen i Fysioterapi [Fysioterapeut 2] - for at fd en
ny vurdering) i Maj+Juni 2022 og sendes derfor til scanning pa [Privathospital].
Der har altsa veeret kontinuerlig behandling af skaden siden November 2021. At operatio-
nen farst forefinder i Maj 2023 skyldes [Privathospital] tidsbestilling, fejl samt private dr-
sager. Men at sige at der ikke er arsag mellem November ulykken og operationen stem-
mer
ikke overens.'

Pa baggrund af indsigelsen indhentede Selskabet herefter journal fra fysioterapeut. Sagen blev
derefter forelagt Selskabets laege, der vurderede som fglger:
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'Skl har en ekstra knogle i foden, den sidder i relation til skinnebenet. Der er gener i leddet
mellem denne ekstra knogle og en af de andre knogler i foden (os naviculare)

Der er rimelig tidsmaessig dok, sdledes dok for strakssymptomer og ved fys journal ogsd
for brosymptomer. Bemeaerker at der er fremgang efter skaden og frem til engang i april
2022, hvorefter der tilsyneladende indtreeder forveerring. Henviser til fys-notat 25.05.2022

Forudbestdende:
Den ekstra knogle, som har givet gener i foden, er forudbestdende (skyldes ikke ut)

Forlgb
Opereres 12.05.2023, hvor den ekstra knogle fikseres til nabo-knoglen.
Der er gener efter operationen sv.t. de isatte skruer, som derfor fjernes igen 07.08.2023

Vurderer at de varige gener skl har i foden i dag med overvejende sandsynlighed er en fgl-
ge af den ekstra knogle skl havde i foden, og som gav anledning til operation i maj 23 og
igen i august 23.

Finder ikke ash mellem ut og tilstanden i foden i dag overvejende sandsynlig.'
Journal fra fysioterapeut ses fremlagt af Klager.

Selskabet sendte d. 4. december 2023 brev til Klager, hvor den tidligere vurdering blev fastholdt
med den begrundelse, at de tilstedeveerende varige gener med overvejende sandsynligvar en fgl-
ge af den ekstra knogle, som var pavist i foden, og som havde medfgrt to operative indgreb med
yderligere gene til fglge. Méngraden, som direkte fglge af ulykkestilfaeldet den 12. november
2021, blev pa den baggrund fastsat til mindre end 5 %.

Afggrelsen findes fremlagt som bilag 6.

Grundet fortsat uenighed blev sagen herefter sendt til vurdering i AES, ligesom der blev indhentet
Funktionsattest til yderligere vurdering af sagen. Denne findes fremlagt som bilag 7.

Selskabet modtog d. 7. juli 2025 udtalelse fra AES, der vurderede varigt mén til mindre end 5%.
AES har i den forbindelse udtalt fglgende:
'Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestdende forhold i form af en ekstra
knogle ved mellemfodsknoglen hos [Klager] er medvirkende drsag til de aktuelle gener. Vi
har derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en laegefaglig vurdering,
er en direkte falge af den anmeldte ulykke. Vi har herefter skgnsmeessigt fastsat det isole-
rede varige mén til mindre end 5 %."

Udtalelsen fra AES findes fremlagt som bilag 8.
Selskabet sendte d. 29. juli 2025 afggrelse, hvor den tidligere vurdering blev fastholdt pa bag-
grund

af udtalelsen fra AES. Denne findes fremlagt som bilag 9.

Klager har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.
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Forsikringsbetingelser
Klager er omfattet af heltidsulykkesforsikring med betingelsesnummer 15G6. Forsikringspolice og
forsikringsbetingelser findes fremlagt som bilag 10 og 11.

Selskabets vurdering

Klager forstuvede d. 12. november 2021 anklen i forbindelse med et firmaarrangement og blev
henvist til fysioterapeut. Klager anmeldte d. 24. august 2022 krav om erstatning til ulykkesforsik-
ringen pga. fortsatte gener. D. 30. maj 2023 oplyste Klager, at hun havde faet foretaget operation
af knogle i mellemfoden pa privathospital, som senere matte korrigeres pa offentligt hospital.
Klager har aktuelt gener i form af daglige smerter i hgjre fodled.

Selskabet har pa baggrund af sagens laegelige oplysninger fastsat varigt mén til under 5% i over-
ensstemmelse med vurdering fra AES.

Klager henviser i klagen til ankenaevnet til speciallaegeerklaering i forbindelse med anmeldelse til
arbejdsgiverens arbejdsskadeforsikring, hvori det vurderes, at skaden er opstaet pa den angivne
made under arbejde, og at der er tale om arbejdsskade. AES har i arbejdsskadesagen fastsat varigt
mén til 5%. Speciallaegeerklaeringen og udtalelse fra AES i arbejdsskadesagen ses fremlagt af Kla-
ger.

Klagers private ulykkesforsikring daekker fglger af ulykkestilfaelde iht. forsikringsbetingelsernes af-
snit 3. Ved et ulykkestilfaelde forstas 'en pludselig haendelse, der fordrsager personskade’.

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade.
Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

Iht. klagers forsikringsaftale er det en forudsaetning for erstatning, at heendelsen medfgrer et va-
rigt mén pa 5% eller derover.

Iht. punkt 15.5.4.1 i forsikringsbetingelserne deekker forsikringen ikke gener svarende til et i forve-
jen bestaende mén eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere
har veaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastsaettes
hgjere, end hvis et sdadant mén eller lidelse ikke eksisterede.

Selskabet har ved modtagelse af Klagers skadeanmeldelse anerkendt, at der var tale om et ulyk-
kestilfaelde, hvorefter uenigheden drejer sig om fastsaettelse af méngraden.

Af rgntgenunderspgelse foretaget pa skadestidspunktet, fremgar det, at der fandtes normale for-
hold uden tegn pa brud, jf. 'rp rtg af ha fod obs fraktur. Viser ingen tegn pd fraktur.'

Af journal fra fysioterapeut, fremgar det, at Klager oplevede fremgang frem til omkring april 2022,
hvorefter der skete en forvaerring jf. 'Overordnet gik det stgdt fremad indtil for halvanden mdned
siden, nu gar det lidt tilbage og traening er blevet svaerere.'

Sagen har med henblik pa vurdering af varigt mén bade vaeret forelagt Selskabets laegekonsulent
og AES, der i overensstemmelse med det daekningsberettigende kriterie har foretaget en isoleret
vurdering af, om den anmeldte haendelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Klagers forudbesta-
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ende gener — uanset om generne har veeret symptomgivende eller ej — og konkurrerende gener er
saledes ikke medtaget i vurderingen af det varige mén.

Bade Selskabets laegekonsulent og AES har konkluderet, at den forstuvning, som fandt sted d. 12.
november 2021, ikke i sig selv var egnet til at forarsage et varigt mén pa 5% eller derover.

Derimod findes Klagers forudbestaende forhold i form af en ekstra knogle ved mellemfodsknoglen
at vaere medvirkende arsag til Klagers gener, idet denne og ikke selve vridtraumet, har givet an-
ledning til Klagers operation og efterfglgende re-operation.

Selskabet bemaerker, at det ikke er bundet af den afggrelse Klager har faet i arbejdsskadesagen,
og at udfaldet af de to sagstyper kan vaere forskelligt, fordi der er forskel i det juridiske grundlag
for en arbejdsskadeforsikring og en ulykkesforsikring Selskabet fastholder pa ovenstaende bag-
grund afggrelsen, og laegger i vurderingen vaegt pa den laegefaglige vurdering fra Selskabets laege-
konsulent og AES, hvorefter méngraden er fastsat til under 5%, idet vridtraumet ikke i sig selv fin-
des egnet til at medfgre et varigt mén pa 5% eller derover.

Afggrelsen er efter Selskabets opfattelse i overensstemmelse med ankenaevnets tidligere afggrel-
ser
i lignende sager. Herunder henvises til sagsnr. 98254, hvor Naevnet bl.a. lagde veegt pa, at forsik-
ringen, jf. pkt. 15.5.4.1 undtog daekning for ‘gener svarende til et i forvejen bestdende men eller en
lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgiven-
de.’

Sammenfatning

Sammenfattende fastholder Selskabet afggrelsen, idet haendelsen ifglge den laegefaglige vurde-
ring

ikke findes egnet til at medfgre et varigt mén pa 5% eller derover."

Klageren har i brev af 1/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Indledning

Jeg fastholder min klage over Tryg Forsikring A/S’ afggrelse af 4. december 2023, hvorefter sel-
skabet har fastsat méngraden til under 5 % og dermed afvist erstatning. Afggrelsen er efter min
opfattelse baseret pa en urigtig vurdering af arsagssammenhaengen mellem ulykken den 12. no-
vember 2021 og mine varige gener, samt en fejlagtig anvendelse af forsikringsbetingelsernes und-
tagelsesbestemmelser.

2. Sagens faktiske forlgb

e 12. november 2021: Ved et firmaarrangement vrider jeg om pa hgjre fod 3-4 gange. Kan ikke
stptte pa foden og indlaegges pa skadestuen dagen efter. Diagnosen er forstuv-
ning/forstraekning af ledband.

e Nov. 2021 - April 2022: Kontinuerligt fysioterapiforlgb hos ... Ingen vaesentlig bedring.

e Maj - Juni 2022: Nyt fysioterapiforlgb hos ... Henvises til MR-scanning.

e Juli 2022: MR-scanning viser bone bruise og skade i omradet omkring os tibiale externum og
os naviculare.

¢ Maj 2023: Operation pa [privathospitalet] (pseudoartroseoperation, fiksering med skruer).
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e Aug. 2023: Fjernelse af skruer pa ... pga. gener.
e 2021 - 2025: Vedvarende daglige smerter, havelse, nedsat mobilitet og behov for smertestil-
lende medicin.

Forlgbet dokumenterer en ubrudt keede af symptomer og behandling fra ulykkesdatoen til opera-
tionerne, hvilket opfylder bade krav om strakssymptomer og brosymptomer.

3. Arsagssammenhaeng

Forsikringsbetingelserne (pkt. 3 og 15.5.4.1) kraever, at der er arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfeeldet og skaden. Tryg anfgrer, at mine gener skyldes en 'forudbestaende tilstand' (ekstra
knogle), som ikke er daekningsberettiget.

Dette er efter min opfattelse fejlagtigt, idet:

1. Tilstanden var asymptomatisk fgr ulykken.
Jeg havde ingen smerter, funktionsnedseaettelse eller behandlingsbehov fgr 12. november
2021. Ferst efter vridtraumet opstod symptomerne.

2. Ulykken udlgste den symptomgivende tilstand.
Ankenaevnet har i tidligere sager (bl.a. j.nr. 101274 og 98432) fastslaet, at selv medfgdte eller
anatomiske variationer kan vaere daekningsberettigede, hvis de fgrst bliver symptomgivende
som fglge af en daekningsberettiget ulykke.

3. Kontinuerlig dokumentation for symptomer.
Fysioterapijournaler, MR-scanning og operationsindikation viser vedvarende gener fra ulyk-
kesdatoen til operationen. Dette opfylder kravene til bade strakssymptomer og brosympto-
mer.

4. Fejlagtig anvendelse af undtagelsesbestemmelsen

Tryg henviser til pkt. 15.5.4.1 om, at forsikringen ikke deekker 'gener svarende til et i forvejen be-

stdende mén eller lidelse'.

Denne bestemmelse kan ikke anvendes i min sag, fordi:

e Der varingen 'bestdende mén' fgr ulykken - tilstanden var latent og uden symptomer.

e Lovgivning og praksis (jf. Ankenaevnets afggrelser) skelner mellem en forudbestaende, symp-
tomgivende lidelse og en latent tilstand, der fgrst bliver symptomgivende som fglge af en
ulykke. Kun fgrstnaevnte er undtaget.

5. Vurdering af méngrad

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har i min arbejdsskadesag fastsat méngraden til 5 %. Tryg
og AES (i den private sag) har fastsat méngraden til under 5 % ved at foretage en 'isoleret vurde-
ring' og fratraekke gener, der anses for at stamme fra den medfgdte knogle.

Dette er problematisk, fordi:

e Den samlede funktionsnedsattelse og smertebilledet er en direkte fglge af ulykken, uanset
anatomisk variation.

e Méntabellen (pkt. D.2.2.2) fastsaetter 5 % for let nedsat bevaegelighed og smerter efter fod-
ledsskade, hvilket praecist beskriver min situation.

e Det er ikke dokumenteret, at mine nuvaerende gener ville vaere opstaet uden ulykken.

6. Praksis fra Ankenaevnet
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Ankenaevnet har i flere afggrelser fastslaet, at forudbestaende eller medfgdte tilstande, der fgrst
bliver symptomgivende som fglge af en deekningsberettiget ulykke, ikke kan begrunde afvisning af
erstatning.

Dette fremgar bl.a. af sag nr. 101274, 98432 og 98254. | disse sager blev forsikringstageren til-
kendt erstatning, fordi ulykken udlgste symptomerne, selvom der var tale om en anatomisk varia-
tion eller latent tilstand.

Min situation er direkte sammenlignelig, idet den ekstra knogle i foden var asymptomatisk fgr
ulykken, og fgrst efter vridtraumet den 12. november 2021 opstod vedvarende gener.

7. Konklusion og pastand
Pa baggrund af ovenstaende gor jeg geeldende:

1. Ulykken den 12. november 2021 er arsagen til mine varige gener.
2. Den forudbestaende knogle var asymptomatisk og kan ikke begrunde afvisning.
3. Kontinuerlig dokumentation for symptomer opfylder kravene til strakssymptomer og bro-

symptomer.

4. Meéngraden skal fastseettes til mindst 5 % i overensstemmelse med AES’ vurdering i arbejds-
skadesagen og méntabellens punkt D.2.2.2.

5. Jeg har derfor krav pa erstatning efter min ulykkesforsikring.

Pastand:
Ankenaevnet for Forsikring bgr sendre Tryg Forsikring A/S’ afgerelse og fastsaette méngraden til
mindst 5 %, med udbetaling af erstatning i henhold til forsikringsbetingelserne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

journal fra skadestuen af 13/11 2021 bl.a.:

"Fokuseret anamnese:
vredet hg fod i gar

Fokuseret objektiv undersggelse:
Hg fod: huden intakt ingen fejlstilling norm nvf. Let haevet sv.t svangen, naviculare ingen anden
0ss@s pmhed

Fokuseret paraklinisk undersggelse:
rp rtg af hg fod obs fraktur.Viser ingen tegn til fraktur. ...

Konklusion/plan:
Det drejer sig om en forstuvning."

Det fremgar af MR-skanning af hgjre fodled og mellemfod af 11/7 2022 bl.a.:

"Sv.t. syndesmosen mellem tibia og fibula ses en ganske minimal vaeskeansamling.

Der er en mindre ansamling i det talocrurale led. Kranielt for leddet mellem talus og os naviculare
ses en ganske lille vaeskeansamling.

Der ses et os tibiale externum, dette kan males til ca. 2 x 1,5 cm. Der er er bone bruise sv.t. naevn-
te os tibiale externum og der er ligeledes bone bruise sv.t. tilstgdende del af os naviculare, over et
knap 2 cm stort omrade.
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Der er udover beskrevne normale ossgse signalveerdier. Der er let fokal synovit i omradet mellem
os naviculare, distale del af talus straekkende sig ned mod distale laterale del af os calcaneus.
Medscannede sener er intakte og fremstar med normal signalintensitet. Den plantare aponeurose
er intakt. Der kan ikke pavises laesion sv.t. medscannede ligamenter.

Konklusion
Bone bruise sv.t. os tibiale externum samt tilstedende del af os naviculare"

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 24/8 2022 bl.a.:
"Hvornar skete skaden? 12.11.2021

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete

Jeg var til firmafest, da jeg vrider om pa foden 3-4 gange i Igbet af aftenen. Jeg kan ikke stgtte pa
foden, da jeg gar hjem om aftenen og naeste morgen bliver jeg kgrt pa skadestuen. Scanningen vi-
ste en forstuvning/forstraekning af ledbandet og jeg fik krykker. Herefter benyttede jeg min sund-
hedssikring gennem ... til et fysio terapi forlgb. Jeg gik ved [fysioterapeut 1] fra November 2021 -
April 2022 ca., hvor skaden ikke blev udbedret bemaerkelsesveaerdigt. Efter en kort pause fortsatte
jeg hos [fysioterapeut 2] fra Maj 2022 - Juni 2022, hvor jeg blev videresendst til [privathospitalet],
der har foretaget MR scanning i juli 2022 og indstillet mig til operation fra Oktober 2022 (dato
TBD) med beskeden om, at der er noget brusk mellem knoglerne i anklen pa indersiden.

Beskriv generne

Jeg har vedvarende problemer i anklen. Jeg kan ikke yde 100%, jeg far smerter ved fysisk hard
traening. Foden er traet efter en dag pa arbejde og haever op. Der er mindre mobilitet og gmhed
dagligt."

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/10 2024, som er indhentet af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, bl.a.:

"Resume

| forbindelse med et virksomhedsevent vred hun om pa hgjre fod og fik en forstuvning, sa hun ik-
ke kunne ga. Rgntgen pa skadestue 13.11.21 var uden mistanke om knoglebrud.

Havde vedvarende smerter og haevelse. Blev henvist til fysioterapi som dog var uden effekt pa
hendes symptomer. Blev henvist til privathospital som forsikringspatient maj 2022.

MR-scanning viste at der var gdem/irritation omkring en prominerende sakaldt 'os trigonum' pa
'den badformede fodrodsknogle'. Fortsatte en periode med fysioterapi uden effekt.

Ved operation 12.05.22 blev der gjort oprensning af omradet mellem den accesoriske os trigonum
og den badformede fodrodsknogle, og de to knogler blev fixeret med 2 metalskruer mhp ophe-
ling. Der var ikke effekt af operationen. Skadeslidte blev herefter henvist til [hospitalet], hvor man
07.08.23 fjernede skruerne igen, da man vurderede at de generede.

Der var heller ikke effekt af denne operation.

MR-scanning 07.05.24 viste fglger efter operation pa indre fodrod, uden nogen synlige forandrin-
ger pa en irritationstilstand.

Status var derfor, at hverken fysioterapi eller operationer havde hjulpet pa hendes symptomer.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

104042

Skadelidte klager smerter lokaliseret til omradet ved og under indre ankelkno.

Smerterne er primaert funktionsrelaterede, men specielt ved laengere belastninger kan der vaere
efterfglgende hvilesmerter. Smerterne anfgres udtalte, og angives op til 7 pa 10 skala.

Samtidigt anfgres haevelse af fod/fodled.

Sekundzert anfgres stivhed i foden.

Var tidl. Igbeaktiv med bl.a. Igb flere gange om ugen. Anfgrer at ikke mere kan lgbe, hoppe eller
danse.

Daglige ADL aktiviteter anfgres acceptable med naevnte begraensninger.

Objektivt findes udtalt lokaliseret gmhed i et omrade over og under indre ankelkno i hgjre fod.
Der er udtalt gmhed ved udad vrikkebevaegelse i fodleddet.
Der findes diskret nedsat bevaegelighed sammenlignet med modsat side.

Billeddiagnostisk er der foretaget MR-scanning fgr operationen som viste irritationtilstand i og
omkring omradet ved den badformede fodrods knogle.

Efterfglgende MR-scanning fra 2024 har vist fglger efter operation i samme omrade, men uden
signalforandringer der viser en irritationstilstand.

Konklusion

Det vurderes, at skaden er opstaet pa den angivne made under arbejde, og at der er tale om ar-
bejdsskade.

Det vurderes, at skadelidte er tidligere er rask inklusive bevaegeapparatet.

Det vurderes, at skadelidte aktuelle symptomer fra hgjre fod/fodled kan henfgres til ulykken
12.11.2021, og at der anses en direkte arsagssammenhang.

Det vurderes, at skadelidte har gennemgaet relevant udredning, men det vurderes ogsa at be-
handlingen har veaeret virkningslgs og at hun har vedvarende smerter og stivhed i hgjre fod.

Det vurderes samlet, at der er tale om moderate sénfglger med nogen funktionsbegraensning.
Der vurderes fuld arbejdsevne med lette begraensninger, og skadelidte vurderes at kunne fortsaet-
te i aktuelle arbejdsfunktion uden forgget risiko for fgrligheden.

Der anses fri sammenhang mellem ulykkestilfseldet, symptomer og aktuelle fund.
Der vurderes beskeden gget risiko for forveerring af smerter pa sigt.
Der vurderes ikke gget risiko for udvikling af slidgigt pa sigt.

Tilstanden har veeret stationaer i mere end 1 ar og betragtes derfor at vaere en blivende sénfglge.
Sagen vurderes at kunne afggres pa basis af ovenstaende.

Diagnose: // DT933 Sequelae distorsio pedis dxt.
Fglger efter forstuvning i hgjre fodled og fodrod //."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 22/11 2024

bl.a.:

"Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 5% ...

Begrundelse for afggrelsen
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Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 5 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-'sygdomsomrade Vedrarnznde Punkt i méntabel
Ekstremiteter (Aurmme og Undere kstremiteter {ben) D222
bean) — Fodled

Efter tabellens punkt D.2.2.2. vurderes brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat be-
vaegelighed, til 5 %.

Den 8. december 2023 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form
af smerter i hgjre fodled.

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 ovenstdende punkt.

Ifglge den ortopaedkirurgiske specialleegeerklaering, udfaerdiget den 17. oktober 2024, har du be-
lastningsrelaterede smerter i hgjre fod og fodled, som et par gange om ugen forvaerres svarende
til NRS 7, hvorved du oplever haevelse i anklen og hele fodleddet, hvorfor du er ngdt til at aflaste
din fod.

Du oplever stivhed og nedsat straekevne i din fod, du kan ikke Igbe i samme omfang som fgr din
ulykke, du har sveert ved at dyrke yoga, ligesom du ikke kan ga i hgjhaelede sko.

Du kan godt klare dine daglige ggremal.

Du tager ikke smertestillende medicin.

Vi vurderer dine gener som lette, fordi du er selvhjulpen ved almindelige dagligdagsggremal sa-
som renggring og indkgb, selvom det gar lidt langsommere og skal opdeles i etaper, du har opgi-
vet fysisk harde fritidsinteresser i samme omfang som fgr din ulykke, herunder Igbe, ligesom du
ikke tager smertestillende medicin.

Ved den legelige undersggelse er der konstateret nedsat bevaegelighed i hgjre fodled ved op- og
nedadbgjning svarende til 10-40 grader mod den raske side svarende til 40-45 grader, samt ned-
sat bevaegelighed ved suppination (udad) svarende til 10 grader mod de raske side svarende til 15
grader. Der er konstateret normal bevaegelighed ved pronation (indad).

Vi vurderer, at din bevaegelighed er nedsat med 1/3 og dermed let nedsat.

Der er ikke konstateret muskelsvind af hgjre laeg og eller ankel.

Vi vurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen, fordi du har lette smerter og let nedsat be-
vaegelighed i hgjre fodled.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 5
%'“

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev i arbejdsskadesagen af 15/1 2025 bl.a.:
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"Vi sender din sag videre til behandling i Ankestyrelsen, fordi vi ikke kan give helt eller delvist
medhold i klagen.

Andre sygdomme eller skader
Vi ggr Ankestyrelsen opmarksom pa, at vi har registreret andre sygdomme eller skader, der er

opstaet i forbindelse med dit arbejde, men det har ikke haft betydning for vores afggrelse.
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Om klagen

Du oplyser i din telefoniske korrespondance af den 9. januar 2025, at dine bemaerkninger af 4. de-
cember 2024 ikke fremgar af speciallaegeerklaering, den 17. oktober 2024, idet du har mange
smerter og har behov for smertestillende medicin. Vi er opmarksomme p3, at du den 22. novem-
ber 2024 oplyser, at du ved forvaerringen af dine gener er ngdt til at tage smertestillende medicin,
men dette andrer ikke pa vores vurdering af dit varige mén.

Vivurderer derfor fortsat, at dit varige mén som fglge af din skade er 5%.

Vi laegger i den forbindelse vaegt p3, at du ifglge specialleegeerklaeringen, har smerter ved belast-
ning, du oplever stivhed og nedsat streekevne i din fod, ligesom du ikke kan dyrke motion i samme
omfang som fgr skaden.

Du har derfor efter vores vurdering lette smerter, fordi du, som anfgrt i afggrelsen, er selvhjulpen
ved almindelige dagligdagsgg@remal sasom renggring og indkgb, selvom det gar lidt langsommere
og skal opdeles i etaper, ligesom du ikke dyrker sports aktiviteter i samme omfang som fgr din
ulykke, herunder Igbe.

Du har let nedsat bevaegelighed i dit hgjre fodled, men at du ikke har faet konstateret muskel-
svind af hgjre lzeg og eller ankel.

Derfor fastholder vi vores afggrelse og sender sagen videre til Ankestyrelsen."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i forsikringssagen af 7/7

2025 bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 26. marts 2024 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den ulykke, som [klageren] var ude for den 12. november 2021.

Andre relevante sager
Haendelsen den 12. november 2021 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag hos os i AES. Vi
har anerkendt skaden som en arbejdsskade og fastsat det varige mén til 5 %.

Vi ggr opmaerksom pa, at der kan veere forskel pa vurderingerne, fordi de er foretaget pa bag-
grund af henholdsvis arbejdsskadesikringsloven og ulykkesforsikringen.

Ved ulykkesforsikringssager er det de forsikringsbetingelser, der gaelder for den forsikringsaftale,
der er indgaet mellem forsikringsselskabet og skadelidte, der bestemmer daekningsomfanget. For
at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og personskaden.
Det er skadelidte, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang. Vurderingen af, om der
er arsagssammenhaeng, sker ud fra et medicinsk princip om, at handelsen skal vaere egnet til at
forarsage varige gener i en rask krop.
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Ved sager efter arbejdsskadesikringsloven tages der stilling til, om skaden kan anerkendes som
en arbejdsskade, og derefter om der eventuelt er et varigt mén. Det er skadelidte, der har bevis-
byrden for, at der er sket en arbejdsskade. Nar en skade er anerkendt, er der en formodning om,
at alle generne som udgangspunkt er en fglge af arbejdsskaden. Det er derfor arbejdsskademyn-
dighederne, der har bevisbyrden for, at skadelidtes gener helt eller delvist skyldes andre forhold
end

arbejdsskaden.

Grundlaget for vores vurdering
Kort beskrivelse af ulykken
[Klageren] var til firmafest, hvor hun vred om pa hgjre fod 3-4 gange i Igbet af aftenen.

Primzer lzegekontakt
[Klageren] blev tilset den 13. november 2021 pa skadestuen pa [hospitalet] med haevelse af hgjre
fod. Der blev foretaget rgntgenundersggelse, som viste normale forhold uden tegn pa brud.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev tilset den 4. janaur 2022 ved fysioterapeut. Hun var herefter lgbende i behandling
ved fysioterapeuten.

Den 9. juni 2022 blev der foretaget rgngten af hgjre ankel pa [privathospitalet].
Undersggelsen viste ogsa normale forhold.

Der blev foretaget MR-scanning den 11. juli 2022, hvor der blev fundet bonebruise.

Den 12. maj 2023 blev [klageren] opereret pa [privathospitalet].

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:

K rops-/sygdomsomrade Vedrearmne nde Punkt i ménta bel
Ekstremiteter (SAmne og Undere kstremiteter (bamn) D22 2.
ben) — Fodiled

Efter tabellens punkt D.2.2.2. vurderes brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat be-
vaegelighed, til 5 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem ulykke den 12. november 2021
og de dele af de aktuelle gener i hgjre fodled. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og bro-
symptomer samt, at haendelsen er egnet til at medfgre varige gener i et raskt fodled. Ved vurde-
ringen af haendelsens egnethed har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har vaeret udsat for et vridtrau-
me. Vi vurderer, at der er tale om en tilstraekkelig og relevant belastning til at forarsage varige ge-
ner.

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af daglige smerter i hgjre fodled.
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Der er ved den objektive undersggelse fundet let nedsat bevaegelighed. Der er ingen skurren, l@s-
hed eller muskelsvind.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.2.2, hvorefter vi
sk@nsmaessigt har fastsat det varige mén til 5 %.

Isoleret vurdering

Nar der er sket en ulykkesom er daekket af en ulykkesforsikring, foretager vi en isoleret vurdering
af, om denne haendelse i sig selv har medfgrt et varigt mén. Hvis ulykken har forveerret gener,
som skadelidte allerede havde i forvejen — uanset om generne har vaeret symptomgivende eller ej
— tager vi ikke disse med i vurderingen af det varige mén. Vi medtager heller ikke konkurrerende
gener.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende forhold i form af en ekstra knogle ved
mellemfodsknoglen hos [klageren] er medvirkende arsag til de aktuelle gener.

Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de gener, som efter en leegefaglig vurdering, er en
direkte fglge af den anmeldte ulykke. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det isolerede varige
mén til mindre end 5 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 12. no-
vember 2021 svarer til et samlet varigt mén pa skensmaessigt mindre end 5 %."

Det fremgar af laegekonsulents udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i forsikringssa-

gen af 17/7 2025 bl.a.:

"Den 6/5-2025 — Speciallaege i ortopaedkirurgi:

'UT d. 12/11-21, hvor tsk vred i hg ankel og blev set pa skadestue dagen efter (akt 1.1) og her
fandtes let haevelse. Henvender sig sa til fys akt 1.5 d. 4/1-22 pga vedvarende gener. Ved MR-
scanning d. 11/7-22 fandtes let ansamling samt bonebruise (haevelse i knogle) i os naviculare (mel-
lemfodsknogle), hvilket tidsmeessigt sagtens kan haenge sammen med UT d. 12/11-21. Det be-
meerkes ogsd, at i akt 1.1 i notatet fra d. 13/11-21 beskrives gmhed/hzaevelse svarende til samme
mellemfodsknogle/naviculare. Jeg mener at der er god dokumentation for strakssymptomer og
med de senere fund er der ogsa rimelig dokumentation for brosymptomer, og de 2 mdneder, hvor
tsk sd tilstanden an ma accepteres. En FA af en ortopaedkirurg ville veere fint.'

Den 29/6-2025 — Speciallege i ortopaedkirurgi:

'Se notat fra d. 6/5-25. Ved MR d. 11/7-22 beskrives os tibiale externum som er en lille ekstra
knogle ved naviculare (mellemfodsknogle) og denne ekstra knogle har ikke relation til aktuelle UT,
men UT har givet anledning til smerterne og efterfalgende operation. | FA akt 12.0 beskrives hg
ankel med smerter og klinisk findes let nedsatte bevaegelser, men der er intet muskelsvind. Til-
standen i hg ankel

kan funktionelt relateres til D.2.2.2. 5 %, men af dette kan kun en mindre del relateres til aktuelle
UT, sG i en p-sag er mén i relation til aktuelle UT <5 %.""
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne 15G6:

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

Ved et ulykkestilfaelde 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 handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

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

7.1.5.2
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom.

15.5.4.1
Forsikringen daekker ikke gener svarende til et i forvejen bestdende mén eller en lidelse, herunder
degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan

dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis et sddant mén eller lidelse
ikke eksisterede."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 24/8 2022, at hun den 12/11 2021 til et firmaarrangement vred om pa
foden og forstuvede hgjre ankel. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte det varige mén
efter arbejdsskaden til 5 %. Selskabet har afvist at deekke haendelsen med henvisning dels til
klagerens forudbestaende lidelse, og dels at handelsen ikke er egnet til give et varigt mén. Kla-
geren gnsker, at méngraden sattes til mindst 5 % i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets

Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen.

Klageren har anfgrt, at en specialleege i ortopaedkirurgi har vurderet, at hun opfylder kravet om
straks- og brosymptomer, idet hun blev tilset pa skadestuen dagen efter handelsen med hae-
velse og gmhed i anklen, og idet hun kontaktede en fysioterapeut i januar 2022. Klageren har

anfgrt, at MR-skanningen viste "bone bruise i os naviculare", og at speciallaegeerklaeringen un-
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derstgtter, at skaden har medfgrt varige gener. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i arbejdsskadesagen har vurderet, at der er arsagssammenhang, og at klageren
ikke tidligere havde gener. Klageren har anfgrt, at den medfgdte "ekstra knogle" ikke er arsa-
gen til generne, og at selskabet ikke har dokumenteret, at generne ville vaere opstaet, hvis
handelsen ikke var sket. Klageren har anfgrt, at enhver tvivl om méngraden skal komme klage-

ren til gode.

Selskabet har anfgrt, at selskabets leegekonsulent og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har
konkluderet, at den forstuvning, som klageren fik af handelsen, ikke i sig selv er egnet til at give
et varigt mén pa 5%. Derimod findes klagerens forudbestdaende forhold i form af en ekstra
knogle ved mellemfodsknoglen at vaere medvirkende arsag til generne, idet den og ikke selve

vridtraumet har givet anledning til operation og efterfglgende re-operation.

Det fremgar af journal fra skadestuen af 13/11 2021, at klageren har "vredet hg fod i gar ... rp rtg

af hg fod ... Viser ingen tegn til fraktur. ... Det drejer sig om en forstuvning".

Det fremgar af MR-skanning af hgjre fodled og mellemfod af 11/7 2022: " Konklusion. Bone

bruise sv.t. os tibiale externum samt tilstédende del af os naviculare".

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/10 2024, som er indhentet af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, at "Det vurderes, at skadelidte aktuelle symptomer fra hgjre
fod/fodled kan henfgres til ulykken 12.11.2021, og at der anses en direkte arsagssammenhang.
Det vurderes, at skadelidte har gennemgaet relevant udredning, men det vurderes ogsa at be-
handlingen har veeret virkningslgs og at hun har vedvarende smerter og stivhed i hgjre fod. Det
vurderes samlet, at der er tale om moderate sénfglger med nogen funktionsbegransning. Der
vurderes fuld arbejdsevne med lette begraensninger, og skadelidte vurderes at kunne fortsatte
i aktuelle arbejdsfunktion uden forgget risiko for fgrligheden. ... Der vurderes beskeden gget
risiko for forvaerring af smerter pa sigt. Der vurderes ikke gget risiko for udvikling af slidgigt pa

sigt".
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev i arbejdsskadesagen af 15/1 2025, at
sagen blev sendt "videre til behandling i Ankestyrelsen, fordi vi ikke kan give helt eller delvist
medhold i klagen. ... Vi er opmaerksomme p3, at du den 22. november 2024 oplyser, at du ved
forvaerringen af dine gener er ngdt til at tage smertestillende medicin, men dette sndrer ikke
pa vores vurdering af dit varige mén. Vi vurderer derfor fortsat, at dit varige mén som fglge af
din skade er 5%. Vi leegger i den forbindelse vaegt pa, at du ifglge specialleegeerklaeringen, har
smerter ved belastning, du oplever stivhed og nedsat straekevne i din fod, ligesom du ikke kan
dyrke motion i samme omfang som f@r skaden. Du har derfor efter vores vurdering lette smer-
ter, fordi du, som anfgrt i afggrelsen, er selvhjulpen ved almindelige dagligdagsggremal sasom
renggring og indkgb, selvom det gar lidt langsommere og skal opdeles i etaper, ligesom du ikke
dyrker sports aktiviteter i samme omfang som fg@r din ulykke, herunder Igbe. Du har let nedsat
bevaegelighed i dit hgjre fodled, men at du ikke har faet konstateret muskelsvind af hgjre laeg

og eller ankel".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 7/7 2025, at haendel-
sen "har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Ved vurderingen af handelsens egnethed
har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har vaeret udsat for et vridtraume. Vi vurderer, at der er tale
om en tilstreekkelig og relevant belastning til at forarsage varige gener. ... Der er ved den objek-
tive undersggelse fundet let nedsat bevaegelighed. Der er ingen skurren, Igshed eller muskel-
svind. Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.2.2, hvor-
efter vi skgnsmaessigt har fastsat det varige mén til 5 %. ... Det er vores laegefaglige vurdering,
at de forudbestaende forhold i form af en ekstra knogle ved mellemfodsknoglen hos [klageren]
er medvirkende arsag til de aktuelle gener. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de
gener, som efter en laegefaglig vurdering, er en direkte fglge af den anmeldte ulykke. Vi har

herefter skensmaessigt fastsat det isolerede varige mén til mindre end 5 %".

Det fremgar af laegekonsulents udtalelse til brug for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-

dende udtalelse i forsikringssagen af 17/7 2025, at "Ved MR d. 11/7-22 beskrives os tibiale ex-
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ternum som er en lille ekstra knogle ved naviculare (mellemfodsknogle) og denne ekstra knogle
har ikke relation til aktuelle UT, men UT har givet anledning til smerterne og efterfglgende ope-
ration. | FA akt 12.0 beskrives hg ankel med smerter og klinisk findes let nedsatte bevaegelser,
men der er intet muskelsvind. Tilstanden i hg ankel kan funktionelt relateres til D.2.2.2. 5 %,
men af dette kan kun en mindre del relateres til aktuelle UT, sa i en p-sag er mén i relation til

aktuelle UT <5 %".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 3, at forsikringen daekker fglger af et ulykkestil-
faelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at
opna dakning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade.
Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det fremgar af for-
sikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.2, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af et ulykkestil-
faeldes folger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom". Det fremgar
af punkt 15.5.4.1, at forsikringen ikke daekker "gener svarende til et i forvejen bestaende mén
eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symp-
tomgivende. Endvidere kan dette forhold ikke bevirke, at méngraden fastseettes hgjere, end

hvis et sddant mén eller lidelse ikke eksisterede".

Naevnet bemeerker, at vurderingen af en arbejdsulykke sker efter arbejdsskadesikringsloven.
Det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 6, at "Ved en ulykke forstas efter denne lov en per-
sonskade forarsaget af en handelse eller en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5
dage". Det fremgar af § 12, stk. 2, at der er formodning for, at et pavist varigt mén er en fglge af

en arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

| private ulykkessager reguleres parternes rettigheder derimod af forsikringsaftalen, hvorfor en
pludselig haendelse skal vaere arsagen til klagerens gener. Det fremgar af forsikringsbetingelser-

nes punkt 7.1.5.1, at forsikringen ikke daekker "gener svarende til et i forvejen bestaende mén
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eller en lidelse, herunder degenerativ forandring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symp-

tomgivende".

Hertil kommer, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mel-

lem ulykken og klagerens gener.

Det forekommer derfor jeevnligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nar til et resultat — nar de

vurderer en arbejdsskade/arbejdsulykke — og til et andet resultat, nar de vurderer handelsen

ud fra de regler, der geelder for den private ulykkessag.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden og forudbestaende lidelser. Naevnet
vil derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering,

hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget i kla-
gerens private ulykkessag. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun som fglge af ulyk-
ken den 12/11 2021 har et varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet kan herefter ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering i forsikringssagen er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller
ufuldstaendigt grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings udtalelse ikke kan leegges til grund.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
udtalelse af 7/7 2025, at "Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende forhold i

form af en ekstra knogle ved mellemfodsknoglen hos [klageren] er medvirkende arsag til de
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aktuelle gener". Det fremgar af MR-skanning af fodled og mellemfod af 11/7 2022: "tilstgdende

del af os naviculare".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke deekker gener svarende til et i forvejen bestaende mén

eller en lidelse, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



