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mod
If Skadeforsikring

Stamholmen 159
2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 19/3 2026 har klageren bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig om en ulykke den 20. juni 2023, hvor en tung bildgr blev slaet i af et kraftigt
vindstegd mod min venstre fod under [klagerens arbejde]. Ulykken har medfgrt Charcot-
forandringer i venstre fod med varige fglger, herunder deformitet, daglige smerter og behov for
specialfremstillet fodtgj.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har i en bindende afggrelse i arbejdsskadesagen (sag ...)
fastsat det varige mén til 10 % og konkluderet, at Charcot-lidelsen med overvejende sandsynlig-
hed er en fglge af arbejdsskaden — og ikke af diabetes. IF baserer imidlertid sit afslag pa en efter-
fglgende vejledende udtalelse fra AES, som nar den modsatte konklusion pa det samme bevisma-
teriale.

| den vedlagte klage redeggres neermere for de vaesentlige faktuelle fejl i AES' vejledende udtalel-
se, herunder forkert datering, fejlagtig gengivelse af klagers oplysninger og manglende hensynta-
gen til AES' egen praksis og Ankestyrelsens principmeddelelser.

Klagen er vedlagt 15 bilag, som dokumenterer sagens faktum. En samlet bilagsliste fremgar af kla-
gens side 15-16.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg anmoder Ankenaevnet om at tilsideszette IF's afggrelse og anerkende, at ulykken den 20. juni
2023 har medfgrt et varigt mén pa 10 % i overensstemmelse med AES' bindende arbejdsskadeaf-
gorelse."

Klageren har yderligere i vedlagte klage af 19/3 2026, til naevnet anfgrt:
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"Undertegnede indgiver hermed klage over IF Skadeforsikrings afggrelse af 17. marts 2026 (Bilag
15, s. 1), hvori IF fastholder, at ulykken den 20. juni 2023 ikke har medfgrt et varigt mén pa mindst
5 %, og at mine nuvarende gener primaert skyldes forudbestadaende diabetes frem for den doku-
menterede ulykke. IF’s afggrelse er en fastholdelse af det oprindelige afslag af 20. januar 2025 (Bi-
lag 8, s. 1-2).

IF stgtter sit afslag pa en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) af 9.
marts 2026 (sag nr. 2025-0003820), hvori AES vurderer méngraden til under 5 % (Bilag 11, s. 1-4).
Denne udtalelse er ikke en afggrelse, er ikke juridisk bindende, og er i direkte modstrid med AES’
egen bindende afggrelse i arbejdsskadesagen.

Som naermere redegjort for nedenfor, er den vejledende udtalelse behaeftet med vaesentlige fak-
tuelle fejl — herunder forkert datering, fejlagtig gengivelse af klagers egne oplysninger og en util-
straekkelig forstaelse af det dokumenterede sygdomsforigb.

Jeg anmoder Ankenavnet for Forsikring om at tilsidesaette IF’s afggrelse og anerkende, at ulykken
den 20. juni 2023 har medfgrt et varigt mén.

2. PASTAND

Jeg nedlaegger fglgende pastand:

1. IF Skadeforsikrings afggrelse tilsidesattes.

2. Det anerkendes, at ulykken den 20. juni 2023 har medfgrt et varigt mén.

3. Méngraden fastsaettes i overensstemmelse med AES’ arbejdsskadeafggrelse pa 10 %.

3. SAGSFREMSTILLING

3.1 Ulykken den 20. juni 2023

Den 20. juni 2023 var jeg som [klagerens stilling og arbejdsrelaterede opgave]. Under tilsynet blev
en tung bildgr sldet i af et kraftigt vindstgd, mens min venstre fod stod i dgrabningen. Jeg fik
straks smerter, haevelse og nedsat stgtteevne i venstre fod (Bilag 5, s. 25).

3.2 Selvbehandling i ugerne efter ulykken

| ugerne umiddelbart efter ulykken selvbehandlede jeg min venstre fod med is, ankelstgttebanda-
ge og handkgbs-smertestillende. Foden var rgd hen over fodryggen pa det sted, hvor dgren ram-
te, og den var meget gm. Jeg forsggte at arbejde videre pa trods af smerterne — en velkendt og
almindelig reaktion, szerligt hos personer i fysisk kraevende arbejde som [klagerens stilling].

At jeg ikke straks henvendte mig til la2ge, men derimod selvbehandlede med is, bandage og smer-
testillende, er netop udtryk for, at jeg betragtede skaden som reel og generende nok til at kraeve
behandling. Selvbehandlingen bekraefter saledes, at der var strakssymptomer — symptomer, der
var tilstraekkelig alvorlige til, at jeg aktivt behandlede dem.

3.3 Fgrste laegebesgg den 26. juli 2023 og hvepsestik-fejlfortolkningen

Da foden pludselig haevede voldsomt op, kontaktede jeg laegen. Det var laegens sekretaer,der op-
fordrede mig til at komme akut, fordi der var mistanke om DVT (blodprop). DVT blev udelukket,
og vikarlaegen [laegens navn] noterede den 26. juli 2023:

“Observeret haevelse af ve. fodryg, muligvis efter hvepsestik. OBJ antydningsvis haevelse. Normale
fodledspulse. Ingen tegn pa infektion el. DVT.” (Bilag 5, s. 25)
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Det er afggrende at fastsla, at formuleringen “muligvis efter hvepsestik” er laegens fortolkning —
ikke klagers udsagn. Jeg har pa intet tidspunkt oplyst, at haevelsen skyldtes et hvepsestik. Jeg op-
lyste tvaertimod laegen om, at jeg havde selvbehandlet med is, ankelstgttebandage og smertestil-
lende. Det var vikarlaegen, der pa baggrund af den objektive observation fortolkede haevelsen som
en mulig allergisk reaktion og satte mig i behandling med antihistamin.

Denne fejlfortolkning bekraeftes af journalen fra [hospital 4] den 4. januar 2024, hvori ortopaedki-
rurgerne opsummerer:
“Egen laege tilskriver haevelsen insektstik og saetter i behandling med antihistamin.” (Bilag 7, s. 21)

Ogsa den 22. september 2023 noterer laege [laegens navn], at klager blev “set af Vikar [laegens
navn], som beskrivet den som allergisk reaktion” (Bilag 5, s. 23). Af klagers e-konsultation den 11.
september 2023 fremgar det udtrykkeligt, at leegebespget fandt sted hos en vikarlaege under den
faste laeges sommerferie (Bilag 5, s. 24).

Hvepsestik-fortolkningen er saledes gennemgaende laegens diagnostiske fejlskgn — ikke klagers
oplysning. At AES i sin vejledende udtalelse ukritisk overtager denne formulering og skriver, at
klager “klagede over haevelse i sin venstre fod som muligvis kunne skyldes et hvepsestik”, er en
fejlagtig gengivelse af klagers egne oplysninger og et vaesentligt faktisk fejlgrundlag for AES’ vur-
dering (Bilag 11, s. 2).

3.4 Det videre forlgb
| de fglgende maneder sg@gte jeg gentagne gange laegehjzelp for vedvarende og tiltagende smerter
i venstre fod:

11. september 2023 (e-konsultation):

“Godmorgen [lzegens navn]. Jeg oplever at min venstre fod er haevet op. | din sommerferie fik jeg
en tid hos (dig) det var en herre der undersggte mig, og han kunne godt se den var heevet. Vi fik
taget nogle blodprgver. Da den stadig er havet, vil jeg gerne sikre mig at der ikke er noget som er
forkert.”

(Bilag 5, s. 24)

22. september 2023 (akut henvendelse):

“Han er kommet i dag akut pga smerter i den venstre fod... venstre fod ses let haevet i metatar-
sus... bedes om tager Panodil og lokal smgres med IButop hvis ikke bedring i 2-3 uger henvende sig
igen.” (Bilag 5, s. 23)

9. november 2023 (e-konsultation):
“Hej [lzegens navn]. Min fod er stadig meget haevet og jeg er begyndt at have sveert ved at stgtte
pd den. Jeg kan veere i tvivl om der er noget der er braekket i foden...” (Bilag 5, s. 22)

27. november 2023 (fysisk konsultation):

“Venstre fod ses mere haevet men ikke misfarvet... smhed... gangfunktion haltende som var ikke
tidligere... klik i den fod ved plantar bgjning. Han angiver den gang at preecis den 20. juni 2023
tunge dgr fra bilen ([stort kgretgjs] dgr har ramt ham ved pludselig vind st@d).” (Bilag 5, s. 19)
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Fgrst den 29. november 2023 — efter at jeg insisterede pa en rgntgenhenvisning — blev rgntgen-
undersggelse foretaget. Denne viste avulsionsfraktur og begyndende Charcotforandringer (Bilag
3, s. 1-2). CT-scanning den 28. december 2023 bekraeftede Charcotforandringer (Bilag 4, s. 2).

28. december 2023 (Nykgbing Falster, kirurg [kirurgens navn]):
Kirurg [kirurgens navn] vurderede i sin journal den 28. december 2023 eksplicit:
“Formentlig tale om en traumatisk betinget skade.” (Bilag 4, s. 1, Bilag 7, s. 33)

[Kirurgen] ordinerede CT-scanning “obs. status grundet traumatisk begivenhed.” Skaden blev regi-
streret under diagnosekode DT938 (“Fglgetilstand efter anden laesion af underekstremitet”) — en
traumekode, ikke en diabeteskode. Hospitalets egen klassificering bekraefter siledes, at den be-
handlende kirurg anbetragtede skaden som traumeudigst (Bilag 7, s. 21).

3.5 AES’ arbejdsskadeafggrelse

AES traf i arbejdsskadesagen (sag nr. ...) afggrelse om, at ulykken har medfgrt et varigt mén pa 10
%, svarende til en godtggrelse pa ... kr. AES lagde vaegt pa, at Charcot-lidelsen med overvejende
sandsynlighed er en fglge af arbejdsskaden — og ikke af diabetes (Bilag 1, s. 1 og 3).

3.6 IF’s afgarelser og den vejledende udtalelse

IF Skadeforsikring afviste den 20. januar 2025 at udbetale méngodtggrelse under den private
ulykkesforsikring. IF’s laegekonsulent vurderede méngraden til under 5 % med henvisning til, at
klagers diabetes var den primeere arsag til generne (Bilag 8, s. 1-2). En uge senere, den 27. januar
2025, anmodede IF AES om en vejledende udtalelse (Bilag 9, s. 1-2).

Efter modtagelse af AES’ vejledende udtalelse af 9. marts 2026 — som i modsaetning til AES’ egen
bindende afggrelse vurderer méngraden til under 5 % (Bilag 11, s. 1-4) — fastholdt IF sit afslag den
17. marts 2026 (Bilag 15, s. 1). IF foretog ingen selvstaendig vurdering, men konstaterede blot, at
AES’ udtalelse "ikke giver anledning til at @ndre vores tidligere afggrelse”. Det er denne afggrelse
af 17. marts 2026, der paklages.

4. ANBRINGENDER
4.1 AES’ vejledende udtalelse er baseret pa fejlagtig gengivelse af klagers oplysninger

AES anfgrer i sin vejledende udtalelse, at klager “klagede over havelse i sin venstre fod som mu-
ligvis kunne skyldes et hvepsestik” (Bilag 11, s. 2). Denne gengivelse er faktuelt forkert og fordre-
jer sagens faktum til ugunst for klager.

Som dokumenteret i journalerne var “hvepsestik” vikarleegen [vikarlaegens navn] diagnostiske for-

tolkning — ikke klagers udsagn:

e 26. juli 2023 (journal): “Observeret heevelse af ve. fodryg, muligvis efter hvepsestik” — formu-
leringen “muligvis” markerer laegens usikkerhed og hypotese (Bilag 5, s. 25)

e 22. september 2023 (journal): Leege [lezegens navn] noterer, at klager blev “set af Vikar [vikar-
legens navn], som beskrivet den som allergisk reaktion” — det er laegen, der “beskrivet den
som” allergisk reaktion, ikke patienten (Bilag 5, s. 23)

e 4. januar 2024 (KOE Ortopzedkirurgisk): “Egen laege tilskriver haevelsen insektstik” — orto-
padkirurgerne noterer ogsa, at det var laegen, der tilskrev haevelsen insektstik (Bilag 7, s. 21)
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e 11. september 2023 (e-konsultation): Klager naevner intet om hvepsestik i sin henvendelse,
men skriver, at foden stadig er havet, og at laegen tog blodprgver ved sommerbesgget (Bilag
5,s.24)

AES’ vejledende udtalelse bruger hvepsestik-fortolkningen som stgtte for sin konklusion om, at
klagers gener ikke er traumerelaterede. Nar denne fortolkning viser sig at veere laegens fejldiagno-
se og ikke klagers oplysning, falder et centralt element i AES’ argumentation.

| Ankenaevnets sag 96026 (TJM Forsikring, 29. november 2022) fandt Naevnet, at AES’ vejledende
udtalelse var baseret pa forkert faktum, idet AES havde overset et kiropraktornotat, og palagde ny
udtalelse pa korrekt grundlag. Den samme fejltype foreligger her, hvor AES ukritisk overtager en
legelig fejlfortolkning som klagers egne oplysninger.

4.2 Forsinkelsen forklares af selvbehandling og laegelig fejlvisitation

AES anfgrer i udtalelsen, at det “ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bedring i 1 maned” fra
ulykken til det fgrste laegebes@g (Bilag 11, s. 3). Denne vurdering overser to afggrende omstaen-
digheder:

a) Aktiv selvbehandling fra dag ét

Klager selvbehandlede sin venstre fod med is, ankelstgttebandage og handkgbssmertestillende
umiddelbart efter ulykken. Foden var r@d og haevet pa fodryggen, hvor dgren ramte. Denne ad-
feerd er fuldt ud forenelig med en reel skade — man selvbehandler netop, fordi der er symptomer,
man forsgger at afhjeelpe. At en person i et fysisk kreevende job som ... forsgger at arbejde videre
med selvbehandling i stedet for straks at sgge laege, er en velkendt og forstaelig reaktion, som ik-
ke kan tilleegges bevismaessig veegt imod skadelidte.

b) Legebesgget udlgst af akut havelse og DVT-mistanke

Det direkte udlgsende for laegebesgget den 26. juli 2023 var, at foden pludselig haevede voldsomt
op. Det var laegens sekreteaer, der opfordrede klager til at komme akut, fordi haevelsen gav mistan-
ke om DVT (blodprop i benet). DVT blev udelukket ved undersggelsen, og vikarlaegen tilskrev i
stedet haevelsen et muligt hvepsestik — en fejlfortolkning, der derefter fulgte sagen. Klager fulgte
legens rad om antihistaminbehandling i god tro.

Forsinkelsen fra ulykken (20. juni) til fgrste laegekontakt (26. juli) er saledes ikke udtryk for mang-
lende symptomer, men for en forstaelig selvbehandlingsfase, der blev afbrudt af en akut forvaer-
ring. Den efterfglgende diagnostiske forsinkelse fra juli 2023 til november 2023 skyldes ikke passi-
vitet fra klagers side, men gentagen laegelig fejlvisitation, hvor haevelsen blev tilskrevet hvepsestik
og allergisk reaktion i stedet for traume.

Den diagnostiske forsinkelse er direkte dokumenteret af hospitalet. Den 8. august 2024 noterer
overlaege [leegens navn] ved [hospital 1]:

“Pt kom til skade pd arbejdet som [Chefs i et fysisk kraevende erhverv] f 20/6 -2023. Ve fod klemt i
bildgr. Fik mange smerter men egen laege ville i lang tid ikke henvise til rtg.” (Bilag 7, s. 4)

Hospitalets egen dokumentation bekraefter saledes, at forsinkelsen skyldes egen laeges manglen-
de handling — ikke klagers passivitet.

c) AES’ vurdering strider mod egen praksis og Ankestyrelsens principmeddelelser
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AES’ pastand om, at det “ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bedring i 1 maned” eri
direkte modstrid med AES’ egen praksis og Ankestyrelsens retningslinjer:

| AES’ praksisbeskrivelse for anerkendelse af ulykker (opdateret maj 2025) anfgrer AES selv:
“Imidlertid er der mange, som enten ikke kan fa en hurtig tid hos lsegen, eller som lige ser tiden
lidt an.” Praksisbeskrivelsen fastslar endvidere: “Der er ikke krav om, at man gar til laage umid-
delbart efter skaden.”

| Ankestyrelsens principmeddelelse 25-21 (KEN nr. 10108 af 22. december 2021) anerkendte An-
kestyrelsen i sag nr. 1 en arbejdsskade, selvom skadelidte ventede 2,5 maneder med at opsgge
egen laege for knaesmerter efter en cykelulykke. Skadelidte brugte i mellemtiden smertestillende
(Pamol og lpren). Ankestyrelsen udtalte:

“Vi finder det tilstreekkeligt sandsynliggjort, at du fik smerter i knaeet som falge af haendelsen, og
at du har valgt at se tiden an, for du igen opsgger leege.”

Principmeddelelsen fastslar desuden: “Det er ikke et krav, at personskaden medfgrer behov for
behandling, eller at personskaden er blevet behandlet.” Selvbehandling med smertestillende blev
betragtet som dokumentation for strakssymptomer.

Klagers situation er mere gunstig end sagen i principmeddelelse 25-21: Klager ventede ca. 5 uger
(ikke 2,5 maneder), og klager selvbehandlede aktivt med bade is, bandage og smertestillende (ik-
ke kun smertestillende). Nar AES alligevel konkluderer, at forsinkelsen er “ikke plausibel,” anlaeg-
ger AES et strengere kriterium end bade AES’ egen praksis og Ankestyrelsens principmeddelelse
foreskriver.

4.3 Dokumenterede strakssymptomer og brosymptomer

IF og AES (i den vejledende udtalelse) haevder, at der ikke var strakssymptomer. Dette er faktuelt

forkert. Journalerne dokumenterer en ubrudt kaede af symptomer fra umiddelbart efter ulykken

og frem til diagnosen:

e 20. juni 2023 (ulykkesdagen): Straks smerter, rédme og haevelse pa fodryggen. Selvbehand-
ling med is, bandage og smertestillende

e 26. juli 2023: Haevelse observeret af lege (Bilag 5, s. 25)

e 11. september 2023: Foden stadig haevet (Bilag 5, s. 24)

e 22.september 2023: Akut henvendelse pga. smerter, let haevet (Bilag 5, s. 23)

e 9. november 2023: Meget haevet, svaert at stgtte, mistanke om brud (Bilag 5, s. 22)

e 27. november 2023: Yderligere forvaerring, haltende gang, klik i foden, traume oplyst (Bilag 5,
s.19)

e 28. december 2023: Kirurg [Kirurgens navn] vurderer “formentlig tale om en traumatisk be-
tinget skade” og registrerer diagnosekode DT938 (Bilag 4, s. 1; Bilag 7, s. 33)

e 4. januar 2024: Ortopaedkirurgisk vurdering ved [hospital 4], Charcot-fod bekraeftet, TCC-
gipsbehandling pabegyndt (Bilag 7, s. 21)

Der er tale om klassiske brosymptomer, der opfylder forsikringsmedicinske krav til tidsmaessig
sammenhang. Der er intet symptomfrit interval.

4.4 Specialleegeerklzering og medicinsk dokumentation
Specialleege [laegens navn] konkluderer i sin erklaering af 3. september 2024:
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“Charcots lidelse venstre fod, traumeudigst.” (Bilag 2, s. 4)

Speciallaegen vurderer saledes udtrykkeligt, at Charcot-lidelsen er udlgst af traumet — ikke af dia-

betes. Denne vurdering understgttes af:

e Rgntgen 29. november 2023: avulsionsfraktur og begyndende Charcot-forandringer (Bilag 3, s.
1-2)

e (CT-scanning 28. december 2023: “Forandringer fuldt foreneligt med Charcot... kan ikke ude-
lukke traumatiske forandringer” (Bilag 4, s. 2)

e Kirurg [kirurgens navn], 28. december 2023: “Formentlig tale om en traumatisk betinget ska-
de” med diagnosekode DT938 — traumefglgetilstand (Bilag 4, s. 1; Bilag 7, s. 33)

e [hospital 1] behandlede forholdene som traumeudlgst Charcot-fod (Bilag 6, s. 1 ff.; Bilag 7, s.
21 ff.)

¢ Ingen dokumenterede fodproblemer fgr ulykken (Bilag 5, s. 17-36; Bilag 7, s. 30)

4.5 Hospitalets fodscreening bekrafter minimal neuropati

Et centralt argument i AES’ vejledende udtalelse er, at diabetes og neuropati var den primaere ar-
sag til klagers Charcot-fod. [hospitals 1] egen fodscreening af 4. januar 2024 modsiger dette direk-
te (Bilag 7, s. 30):

¢ Neuropatisymptomer: Nej (begge fodder)

¢ Tidligere fodsar: Nej

¢ Monofilament: Ja (normal fglesans)

e Biotesiometri: Let nedsat, men monofilament normal

Screeningen viser, at klager pa tidspunktet for Charcot-diagnosen — seks maneder efter ulykken —
ikke havde klinisk signifikant neuropati. Klager havde ingen neuropatisymptomer, ingen tidligere
fodsar, og normal monofilamenttest (beskyttende fglesans intakt). Biotesiometrien var kun let
nedsat.

Disse fund undergraver fundamentalt AES’ hypotese om, at diabetes/neuropati var den primare
arsag. Havde neuropati vaeret sa fremtraedende, at den alene kunne udlgse Charcot-forandringer,
ville man forvente markant nedsatte neuropatiparametre — ikke de nasten normale vaerdier, som
screeningen viste.

Hertil kommer, at klagers langsigtede diabeteskontrol har veeret fremragende. Journalerne viser
en HbA1lc pa 38 mmol/mol (Bilag 7, s. 5), hvilket er vaesentligt under graensevaerdien pa 48 for vel-
reguleret diabetes, med blodsukkervaerdier pa 4—6. Denne lave HbAlc taler kraftigt imod, at dia-
betes var ukontrolleret og dermed imod, at neuropati var sa fremskreden, at den alene kunne ud-
Igse Charcot-forandringer.

4.6 AES’ arbejdsskadeafggrelse understgtter arsagssammenhang
| sin bindende afggrelse skriver AES:
“Charcot-lidelsen er med overvejende sandsynlighed en falge af arbejdsskaden.” (Bilag 1, s. 3)

AES uddyber herudover:

“Det er videre vores laegefaglige vurdering, at den efterfglgende konstaterede Charcots lidelse
med overvejende sandsynlighed er en fglge af din arbejdsskade, og ikke din diabetes. Vi laegger
hertil ogsa vaegt pad, at der ikke er beskrevet gener fra venstre fod i drene op til arbejdsskaden. Vi
laegger
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videre vaegt pd, at speciallaegen i speciallegeerklaering af 3. september 2024 vurderer, at lidelsen
er traumeudlgst. Vi vurderer desuden, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du ville have ud-
viklet Charcots-forandringer inden for kort tid uanset arbejdsskaden.” (Bilag 1, s. 3)

AES traf denne afggrelse uden fradrag for diabetes, hvilket yderligere understreger, at forudbe-
stdende diabetes ikke er den primaere arsag til Charcot-lidelsen.

4.7 IF’s ensidige anmodning har pavirket AES’ vurdering

IF Skadeforsikrings anmodning til AES af 27. januar 2025 (Bilag 9, s. 1-2) afslgrer, at IF har styret
AES’ vurdering i en bestemt retning. Anmodningen er ikke neutral, men formuleret saledes, at AES
ledes hen mod at fokusere pa diabetes som arsag:

a) Ledende spgrgsmal

IF beder specifikt AES’ lzegekonsulent om at udtale sig om, “hvorvidt forandringer i foden skal til-
skrives eksisterende sukkersyge eller andre forhold” og “hvorvidt det findes sandsynligt... at Char-
cot forandringer i foden er udlgst af et traume, uden indblanding af sukkersyge” (Bilag 9, s. 1).
Spgrgsmalene er formuleret med et klart fokus pa at belyse diabetes som alternativ arsag — ikke
pa at afdaekke traumets rolle.

b) Forudindtaget formulering om “svare forandringer”

IF skriver i anmodningen, at AES bedes vurdere, “hvorvidt tilstanden... har forvaerret hans forud-
bestaende svaere forandringer i foden” (Bilag 9, s. 1). Denne formulering forudsaetter, at der alle-
rede eksisterede “sveere forandringer” fgr ulykken. Journalerne dokumenterer imidlertid, at kla-
ger ikke havde fodproblemer fgr ulykken trods 10 ars diabetes.

Hospitalets egen fodscreening fra 4. januar 2024 (Bilag 7, s. 30) bekraefter, at der netop ikke var
“sveere forandringer”: neuropatisymptomer var fravaerende, monofilament normal, og HbAlc pa
kun 38.

c) Selektiv gengivelse af forsikringsbetingelserne

IF vedlaegger udelukkende forsikringsbetingelsernes undtagelser (Vilkar 63-07, afsnit 6.2, “Daekker
ikke”-listen, punkt A—l) — dvs. de bestemmelser, der definerer, hvornar forsikringen ikke daekker.
Betingelsernes hovedregel om daekningsomfanget (“Daekker”-definitionen) praesenteres ikke for
AES (Bilag 9, s. 1-2 sammenholdt med Bilag 10, s. 7).

d) Charcot-fod er ikke en “degenerativ forandring”

Forsikringsbetingelsernes punkt 6 undtager “gener svarende til et i forvejen bestdaende mén eller
en lidelse, herunder degenerativ forandring.” Charcot-neuroartropati er imidlertid ikke en dege-
nerativ forandring i medicinsk forstand — det er en akut, destruktiv knogle- og ledproces, som i
dette tilfeelde er udlgst af et traume. AES har selv konkluderet i sin bindende afggrelse, at Char-
cot-lidelsen med overvejende sandsynlighed er en fglge af arbejdsskaden og ikke af diabetes (Bi-
lag 1, s. 3). Forsikringsbetingelsernes undtagelse finder saledes ikke anvendelse.

e) AES afviste IF’s spgrgsmal — og IF forsinkede sagsbehandlingen

Den efterfglgende korrespondance mellem AES og IF bekraefter, at IF's anmodning var formuleret
uden for rammerne af, hvad AES normalt vurderer. Den 18. marts 2025 skrev

AES til IF:
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“Vi kan alene foretage en vurdering af drsagssammenhaeng og varigt mén, og vi kan sdledes ikke
foretage en saerskilt vurdering af de vedlagte spgrgsmdl.” (Bilag 13, s. 1)

AES afviste saledes udtrykkeligt at besvare IF’s specifikke, ledende spgrgsmal om diabetes og bad
IF bekrzefte, om de fortsat gnskede en vurdering. AES satte svarfrist til den 1. april 2025.

IF svarede ikke inden fristen. Den 4. april 2025 matte AES sende en rykker til IF med ny frist den
29. april 2025 (Bilag 14, s. 1). Fgrst den 11. april 2025 — 10 dage efter den oprindelige frist — sva-
rede IF med en kort e-mail:

“Beklager det sene svar. Vi har ogsa behandlingstid. Vi gnsker fortsat jeres vurdering af drsags-
sammenhang og mén.” (Bilag 14, s. 2)

IF sendte saledes ingen supplerende oplysninger, ingen korrektion af de afviste spgrgsmal og in-
gen neutral reformulering. IF bekraeftede blot, at de gnskede en vurdering — men den ensidige
pramtering af sagen fra den oprindelige anmodning (Bilag 9, s. 1-2) var allerede lagt til grund.

Samlet tegner korrespondancen et billede af et forsikringsselskab, der (1) formulerede ensidige,
ledende spgrgsmal, som AES selv fandt det ngdvendigt at afvise, (2) forsinkede sagsbehandlingen
ved ikke at svare rettidigt, og (3) undlod at bidrage med supplerende, neutral information, da mu-
ligheden foreld. Ankenaevnet bgr tage dette i betragtning ved vurderingen af den vejledende ud-
talelses bevismaessige vaegt.

4.8 Forsikringsbetingelsernes daekning og undtagelser
En gennemgang af IF’s egne forsikringsbetingelser (Vilkar 63-07, Bilag 10, s. 1-25) viser, at klagers
skade falder inden for daekningen, og at de undtagelser, IF paberaber sig, ikke finder anvendelse.

a) Daekningsdefinitionen er opfyldt

Afsnit 6.2 i Vilkar 63-07 definerer, hvad forsikringen dakker (Bilag 10, s. 7):

“Ved et ulykkestilfaelde forstds en personskade, som er fordrsaget af en pludselig haendelse. Ved
pludselig haendelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og hvor bdade drsagen og virkningen
indfinder sig inden for et meget kort tidsrum. Der skal vaere Grsagssammenhaeng mellem ulykkes-
tilfeeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv
er i stand til at forarsage personskaden.”

Klagers skade opfylder denne definition fuldt ud: En tung bildgr, der slas i af et kraftigt vindstgd
mod klagers venstre fod, er netop en pludselig, uventet handelse, hvor bade arsag og virkning
(smerter, haevelse, efterfglgende fraktur) indfandt sig inden for et meget kort tidsrum.

b) “Daekker ikke”-undtagelserne finder ikke anvendelse

Afsnit 6.2 opregner undtagelserne (Bilag 10, s. 7). IF paberaber sig formentlig:

Punkt B: “Ulykkestilfaelde, hvor hovedarsagen er bestaende/latente sygdomme eller sygdomsan-
laeg.” Betingelserne kraever, at sygdommen er hovedarsagen — ikke blot en medvirkende faktor.
AES har i sin bindende afggrelse konkluderet, at Charcot-lidelsen med overvejende sandsynlighed
er en fglge af traumet, ikke af diabetes (Bilag 1, s. 3). Diabetes er saledes ikke “hovedarsagen” i
vilkarenes forstand.
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Punkt D: “Forudbestaende mén, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventu-
elt forvaerring af disse.” Klager havde intet forudbestaende mén i foden. Diabetes i sig selv er ikke
et mén i venstre fod, og der er ikke dokumenteret fodproblemer i de 10 ar fgr ulykken trods dia-
betes (Bilag 5, s. 17-36). Fodscreeningen ved [hospital 4] den 4. januar 2024 bekrzefter fraveeret
af neuropatisymptomer og tidligere fodsar (Bilag 7, s. 30).

Det bemaerkes, at vilkarenes ordforklaring (afsnit 15, Bilag 10, s. 23) definerer latent sygdom som
“en tilstand som var til stede fgr skaden, men som forsikrede ikke er bekendt med. Eksempel pa
latent sygdom eller tilstand kan veere slidgigt.” Diabetes er ikke en latent sygdom — klager er fuldt
bekendt med sin diabetes.

c) IF’s egen bruddefinition bekraefter traumet

Vilkar 63-07, afsnit 15 (Bilag 10, s. 23), definerer “brud” som:

“Ved brud forstar vi, at knoglen er knaekket i en eller flere stykker (fraktur), der er en revne i knog-
len (fissur) eller der er en afspraengning af mindre knoglestykker fra knoglen (avulsion).”

R@ntgenundersggelsen den 29. november 2023 paviste netop en avulsionsfraktur (Bilag 3,s. 1) —
dvs. en skade, der falder direkte inden for IF’s egen definition af “brud.”

d) Vilkarernes bestemmelse om uenighed om méngrad

Afsnit 11.4 i Vilkar 63-07 (Bilag 10, s. 21) fastslar, at “eventuel uenighed om arsagssammenhang,
méngradens eller nedsaettelsen af erhvervsevnens stgrrelse kan indbringes for AES.” IF kan sale-
des ikke blot henvise til AES’ vejledende udtalelse som endelig.

Samlet viser forsikringsbetingelserne, at klagers skade opfylder deekningsdefinitionen, at undta-
gelserne ikke finder anvendelse, og at IF’'s egen bruddefinition bekraefter skadens traumatiske ka-
rakter.

4.9 AES’ vejledende udtalelse er inkonsistent og baseret pa fejl

AES’ vejledende udtalelse af 9. marts 2026 (Bilag 11, s. 1-4) nar en diametralt modsat konklusion
af AES’ egen bindende afggrelse. Denne inkonsistens er i sig selv pafaldende og underminerer ud-
talelsens trovaerdighed. Hertil kommer fglgende fejl:

a) Fejlagtig gengivelse af klagers oplysninger (hvepsestik)

Som redegjort for under afsnit 4.1, gengiver AES fejlagtigt, at klager “klagede over havelse som
muligvis kunne skyldes et hvepsestik” (Bilag 11, s. 2). | virkeligheden var hvepsestik laegens diag-
nostiske fortolkning.

b) Faktuelt forkert datering

AES anfgrer i udtalelsen, at der ved en rgntgenundersggelse den 29. november 2024 skulle vzere
pavist “sveere slidgigtsforandringer” i venstre mellemfod (Bilag 11, s. 3). Denne dato er faktuelt
forkert. Den relevante rgntgenundersggelse fandt sted den 29. november 2023

(Bilag 3, s. 1-2) — altsa ét helt ar tidligere end anfgrt.

Denne fejl er ikke uvaesentlig. Tidsforlgbet er centralt i vurderingen af arsagssammenhang.
Nar AES tilsyneladende tror, at forandringerne blev konstateret 17 maneder efter traumet (juni
2023 til november 2024), fremstar det mindre sandsynligt, at de er traumeudlgste. | virkeligheden
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blev forandringerne konstateret allerede 5 maneder efter traumet (juni 2023 til november 2023),
hvilket er fuldt foreneligt med en traumeudlgst Charcot-udvikling.
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c) Manglende hensyntagen til selvbehandling

AES anfgrer, at det “ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bedring i 1 maned.” Denne vurde-
ring ignorerer, at klager netop ikke “sa tiden an”, men aktivt selvbehandlede med is, bandage og
smertestillende.

d) Inkonsistens med egen bindende afggrelse

AES’ vejledende udtalelse nar en konklusion, der er i direkte modstrid med AES’ egen bindende
afg@relse, uden at der foreligger nye laegelige oplysninger, der kan begrunde denne kovending. De
samme journaler, den samme specialleegeerklaering og de samme billeddiagnostiske fund 13 til
grund for begge vurderinger.

e) Udtalelsens retlige status

En vejledende udtalelse fra AES er ikke en afggrelse. Den er ikke juridisk bindende, kan ikke pakla-
ges og har ikke praejudikatsveerdi. Ankenaevnet bgr derfor vurdere sagens beviser selvstaendigt. |
sag 95402 (GF-Forsikring, 5. januar 2022, principiel) fastslog Neevnet, at selskabet ikke blot kan af-
vise med henvisning til en AES-udtalelse, nar AES ikke har vurderet det rette spgrgsmal.

4.10 Forsikringsmedicinske principper er opfyldt
De tre grundlaeggende forsikringsmedicinske betingelser for arsagssammenhang er opfyldt:

Egnethed: En tung bildgr, der slas i af et kraftigt vindsted mod en fod, er egnet til at forarsage
fraktur, veevsskade og — hos en person med diabetes — at udlgse Charcotforandringer.

Tidsmaessig sammenhaeng: Symptomerne opstod straks ved ulykken og var vedvarende fra ulyk-
kestidspunktet og frem til diagnosen. Selvbehandlingen fra dag ét dokumenterer strakssympto-
mer.

Brosymptomer: Der foreligger en ubrudt kaede af dokumenterede symptomer fra umiddelbart ef-
ter ulykken i juni 2023 og frem til den endelige diagnose. Der er intet symptomfrit interval.

4.11 Varige fglger og funktionstab

Ulykken har medfgrt varige og betydelige fglger for min dagligdag. Jeg har fortsat daglige smerter

i venstre fod, saerligt efter belastning. Herudover har jeg udviklet:

e Stivhed i ankelleddet

e Knoglefremspring under foden

¢ Deformitet og nedsynkning af fodens bue

¢ Vedvarende havelse og gmhed

e Reduceret gangdistance

e Behov for specialfremstillet fodtgj i alle livets sammenhange — i hjemmet, pa arbejdet, i friti-
den og i forbindelse med sikkerhedsfodtgj og [arbejdsstgvler] (Bilag 2, s. 1-4)

Journalerne fra [hospital 1] dokumenterer omfanget af behandlingen og de varige fglger:

e TCC-gipsbehandling fra januar til juni 2024 (ca. 6 maneder) (Bilag 6, s. 1 ff.)

e Efterfglgende Aircast-skinne, terapisandaler og handsyet ortopaedisk fodtgj (Bilag 7, s. 2—4)

e Overlaege[leegens navn] konkluderer den 20. juni 2024: “Deformiteten er varig” (Bilag 7, s. 7)

e Overlaege [legens navn] noterer den 8. august 2024: Klager “skal til evig tid have indlaeg efter
afstgbning og ortopaediske fodtgj” (Bilag 7, s. 4)
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Disse varige fglger er fuldt ud i overensstemmelse med AES’ vurdering af et 10 % varigt mén og
understgtter, at IF’s vurdering om “ingen mén” er medicinsk uholdbar.

4.12 Bevisbyrden i privat ulykkesforsikring

Det anerkendes, at beviskravene i privat ulykkesforsikring adskiller sig fra arbejdsskadesikringens
overvejende sandsynlighed. | privat forsikring pahviler det som udgangspunkt skadelidte at godt-
g@re arsagssammenhangen.

| neervaerende sag foreligger der imidlertid en sddan mangde af samstemmende beviser, at den-
ne bevisbyrde ma anses for Igftet:

¢ Dokumenteret ulykke med egnet traumemekanisme

¢ Journaldokumenterede strakssymptomer og ubrudte brosymptomer

e Billeddiagnostisk pavisning af avulsionsfraktur og Charcot-forandringer

e Specialleegeerklaering, der konkluderer traumeudlgst Charcot

e AES’ bindende afggrelse uden fradrag for diabetes

e Hospitalets diagnosekode DT938 (traumefglgetilstand)

e Fodscreening med minimale neuropatiparametre og HbAlc pa 38

¢ Ingen dokumenterede fodproblemer fgr ulykken trods arelang diabetes

Det bemaerkes saerligt, at klager har haft type 2-diabetes siden 2013, og at der i de 10 ar fgr ulyk-
ken ikke er dokumenteret nogen form for fodproblemer. Havde diabetes vaeret den primaere ar-
sag, ville man forvente forudbestaende symptomer. | sag 95875 (Thisted Forsikring, 16. februar
2021) udtalte AES’ laegekonsulent, at degenerative forandringer “findes hos alle”, og at det afgg-
rende er, om der har veeret symptomer fgr ulykken. Neevnet gav klager medhold.

4.13 Stgtte i Ankenzevnets praksis
Neaervaerende sags bevistemaer har veeret behandlet i en raekke af Naevnets afggrelser, hvor klager
har faet medhold:

Sag 96026 (TJM Forsikring, 29. november 2022):

AES’ vejledende udtalelse havde overset et kiropraktornotat. Neevnet palagde ny udtalelse pa kor-
rekt grundlag. Parallellen: AES’ udtalelse bygger pd en faktuelt forkert tidslinje og fejlagtig gengi-
velse af klagers oplysninger.

Sag 95875 (Thisted Forsikring, 16. februar 2021):
Selskabet fratrak for degenerative forandringer uden forudbestdende symptomer. Naevnet gav
klager medhold. Parallellen: Klager har haft diabetes i 10 ar uden fodproblemer.

Sag 96078 (Nykredit Forsikring, 6. april 2021):
AES vurderede 18 % uden fradrag, selskabet vurderede kun 5 %. Naevnet fandt méngraden over-
steg 5 %. Parallellen: AES fastsaetter 10 % uden fradrag, mens IF afviser helt.

Sag 95402 (GF-Forsikring, 5. januar 2022, principiel):
Naevnet tilsidesatte AES’ udtalelse, fordi AES ikke havde vurderet det relevante spgrgsmal.
Parallellen: AES’ vejledende udtalelse er afgivet pa et dbenbart fejlagtigt grundlag.
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Sag 96863 (Tryg Forsikring, 26. oktober 2021):
Klager med forudbestdende lidelser fik medhold. Naevnet fandt det “ubetaenkeligt” at lsegge kla-
gers forklaring til grund. Parallellen: Forudbestdende tilstand hindrer ikke anerkendelse.

Sag 103741 (Topdanmark/IF, 7. januar 2026):
Navnet palagde selskabet at indhente ny AES-udtalelse. Parallellen: Naevnet kraever selvstaendig
vurdering og accepterer ikke ensidige afvisninger.

5. AES’ GENVURDERING AF 18. MARTS 2026

Pa baggrund af de ovenfor beskrevne fejl anmodede undertegnede den 15. marts 2026 AES om
genvurdering af den vejledende udtalelse. AES har den 18. marts 2026 meddelt, at man fastholder
vurderingen af det varige mén til under 5 % (Bilag 12, s. 1-3). Genvurderingen styrker imidlertid
klagers sag af fglgende grunde:

5.1 AES anerkender dateringsfejlen

AES skriver i genvurderingen, at man “anerkender, at det er en fejl, at vi under gvrige forhold har
noteret den 29. november 2024” (Bilag 12, s. 2). AES haevder dog, at fejlen “ikke har materiel be-
tydning.”

Denne pastand er ikke overbevisende. Nar AES i det afsnit, der netop handler om “gvrige forhold”
—dvs. den samlede vurdering — opererer med en forkert tidslinje, kan det ikke udelukkes, at fejlen
har pavirket den samlede bedgmmelse. Det er Ankenaevnet, ikke AES selv, der bgr vurdere, om
fejlen har haft betydning.

5.2 AES forholder sig ikke til principmeddelelse 25-21 eller egen praksisbeskrivelse

AES fastholder i genvurderingen, at det “ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bedring i 1

maned” (Bilag 12, s. 2). AES forholder sig imidlertid overhovedet ikke til de to centrale argumen-

ter:

¢ Ankestyrelsens principmeddelelse 25-21, hvori Ankestyrelsen anerkendte en arbejdsskade
trods 2,5 maneders forsinkelse med laegebesgg.

e AES’ egen praksisbeskrivelse for anerkendelse af ulykker (opdateret maj 2025), der fastslar:
“Der er ikke krav om, at man gar til laege umiddelbart efter skaden.”

5.3 AES undlader at imgdega argumentet om hvepsestik-fejigengivelsen

Klager papegede, at AES fejlagtigt gengiver laegens diagnostiske fortolkning (“hvepsestik”) som
klagers egen oplysning. | genvurderingen undlader AES at forholde sig til dette kerneargument. |
stedet forskyder AES fokus til, at klager fgrst naevnte ulykken som arsag den 27. november 2023.

Denne argumentation overser, at arsagen til den sene oplysning om traumet netop var vikarlae-
gens fejldiagnose (hvepsestik/allergisk reaktion), som resulterede i, at klagers reelle skadesmeka-
nisme ikke blev undersggt i manederne juli-november 2023.

5.4 AES’ forklaring om forskellige lovgrundlag er utilstraekkelig

AES forsgger at forklare modsigelsen mellem den bindende afggrelse (10 % mén) og den vejle-
dende udtalelse (under 5 %) med, at “der kan vare forskel pa vurderingerne, fordi de er foretaget
pa baggrund af henholdsvis arbejdsskadesikringsloven og ulykkesforsikringen” (Bilag 12, s. 2).
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Denne forklaring er overfladisk. Forskellen i beviskrav kan ikke i sig selv forklare, at det samme
bevismateriale fgrer til, at Charcot-lidelsen i den ene vurdering er traumeudlgst (10 % mén uden
fradrag), mens den i den anden tilskrives “andre forhold.” AES redeggr ikke for, hvilke konkrete
forhold i beviserne der bedgmmes anderledes.

5.5 Konklusion vedrgrende genvurderingen

AES’ genvurdering bestar i det veesentlige af en fastholdelse uden reel imgdegaelse af klagers ar-
gumenter. Genvurderingen styrker klagers sag, idet:

e Dateringsfejlen er officielt anerkendt

e Argumenterne om principmeddelelse 25-21 og AES’ egen praksisbeskrivelse er uimodsagte

e Hvepsestik-fejlgengivelsen ikke er impdegaet

e Forklaringen om forskellige lovgrundlag er overfladisk og uden konkret redeggrelse

Ankenzevnet anmodes om at vurdere sagen selvstaendigt og ikke laegge AES’ vejledende udtalelse
og genvurdering ukritisk til grund.

6. SAMLET VURDERING

Sammenfattende foreligger der klar og samstemmende dokumentation for, at ulykken den 20. ju-

ni 2023 har medfgrt et varigt mén. IF’s afslag er baseret pa en vejledende udtalelse, der:

e Fejlagtigt gengiver klagers oplysninger (hvepsestik var laegens fortolkning, ikke klagers)

¢ Indeholder en anerkendt dateringsfejl (november 2024 i stedet for november 2023)

e Ignorerer klagers aktive selvbehandling med is, bandage og smertestillende

e Eridirekte modstrid med AES’ egen bindende afggrelse

e Nar sin konklusion pa samme bevismateriale, som AES i sin afggrelse fandt tilstraekkeligt til at
fastsla arsagssammenhang

Hertil kommer, at hospitalsjournalerne fra [hospital 1] (Bilag 7, s. 1-34) tilfgjer vaesentlig doku-

mentation:

e Kirurg [kirurgens navn] vurdering: “Formentlig tale om en traumatisk betinget skade” med di-
agnosekode DT938 (Bilag 4, s. 1; Bilag 7, s. 33)

e Fodscreening med minimale neuropatiparametre — neuropatisymptomer: nej, monofilament:
normal (Bilag 7, s. 30)

e HbAlc pa 38 — fremragende diabeteskontrol (Bilag 7, s. 5)

e Overlaege [leegens navn] notat: “egen leege ville i lang tid ikke henvise til rtg” (Bilag 7, s.4)

e Overlaege [laegens navn] konklusion: “Deformiteten er varig” (Bilag 7, s. 7)

AES’ genvurdering af 18. marts 2026 (Bilag 12, s. 1-3) har ikke zendret denne vurdering.
Tveertimod har genvurderingen styrket klagers sag, idet AES har anerkendt dateringsfejlen, ikke
har imgdegaet argumenterne om principmeddelelse 25-21 og AES’ egen praksisbeskrivelse, og ik-
ke har givet en tilstreekkelig forklaring pa modsigelsen med sin egen bindende afggrelse.

Ankenaevnets egen praksis viser, at AES-udtalelser baseret pa faktuelle fejl tilsidessettes (sag
96026), at forudbestaende sygdom uden symptomer ikke begrunder fradrag (sag 95875), og at
selskaber ikke blot kan afvise med henvisning til en fejlbehaeftet vejledende udtalelse (sag 95402).

Jeg anmoder pa denne baggrund Ankenzavnet om at tilsidesaette IF’'s afg@relse og anerkende, at
ulykken har medfgrt et varigt mén pa 10 %."
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Selskabet har den 10/4 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If ikke fglger ménvurderingen pa 10 % i arbejdsskadesagen.

Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at
udbetale ménerstatning til kunden ud fra vilkarene pa den private ulykkesforsikring.

Kundeforhold

Der er tale om en heltidsulykkesforsikring. Kunden var pa skadestidspunktet indskrevet som er-
hverv: ...

Forsikringssummen var pa skadestidspunktet ... kr. ved 100 % invaliditet og ... kr. ved dgd.
Galdende forsikringsvilkar er 63-07.

Det faktiske forhold

8. februar 2024

Kunden sender skriftlig anmeldelse af ulykke sket den 20. juni 2023, hvor han far et knoglebrud pa
venstre fod/ankel. Skaden er sket i arbejdstiden.

12. februar 2024

If anerkender daekning pa ulykkesforsikringen ud fra de oplysninger givet i den skriftlige skadean-
meldelse.

26. juni 2024

If efterspgrger en status i arbejdsskadesagen fra kunden.

15. oktober 2024

Kunden ringer til If og oplyser, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet ménet pa ar-
bejdsskaden til 10 %. If anmoder om samtykkeerklzering fra kunden.

16. oktober 2024

Samtykkeerklaeringen modtages, og If anmoder om aktindsigt i arbejdsskadesagen.

22. oktober 2024

If modtager aktindsigt i arbejdsskadesagen.

20. januar 2025

If sender afggrelse til kunden med ménvurdering pa mindre end 5 %.

27. januar 2025

Kunden ringer ind og er uenig i Ifs afggrelse. If sender sagen til uvildig vurdering i Arbejdsmarke-
dets

Erhvervssikring pa ulykkesforsikringens vilkar.

17. marts 2026

If modtager en kopi af uvildig udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, fra den 9. marts
2026.

If sender kunden en fastholdelse af mén pa mindre end 5 %, hvor vi er enige i afggrelsen fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring i P-sagen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring sender orientering om at kunden har bedt om genvurdering af
sagen.

18. marts 2026

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholder deres tidligere afggrelse pa mindre end 5 %.

23. marts 2026

If sender kunden besked om at If fglger afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

24. marts 2026

Kunden klager til Ankenaevnet for Forsikring.
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Vi fastholder vores afggrelse
Kunden henviser til den bindende afggrelse i arbejdsskadesagen. If ggr opmaerksom pa, at vurde-
ringen i arbejdsskadesagen ikke er bindende for den private ulykkesforsikring.

Kunden anmelder, at han i forbindelse med sit arbejde fik venstre fod i klemme i bildgr den 20.
juni 2023. Kunden har fgrste laegekontakt den 26. juli 2023 pa grund af haevelse af foden som
skyldes et hvepsestik.

" 26-07-2023: Konsultation

Notetekst:

Observeret haevelse af ve. Fodryg muligvis efter hvepsestik. OBJ antydningsvis haevelse.
Normale fodledspulse. Ingen tegn pa infektion el. DVT.

BP (urat, crp) + DM kontrolprgver."

If har oprindeligt afgjort kundens sag med mindre end 5 %, fordi arsagen til kundens gener er de
konstaterede Charcot-forandringer, som skyldes hans forudbestaende lidelse i form af diabetes
type 2.

Arsagen til Charcot-forandringerne er ikke ulykken den 20. juni 2023.

Kundens journaler viser efter rgntgenundersggelse sveere degenerative forandringer (slidgigt) og
Charcotfod (led i fod eller ankel som nedbrydes). Disse gener stammer ikke fra et daekningsberet-
tiget ulykkestilfaelde.

"Undersggelsesdato: 29-11-2023 11:30

EPIKRISE:

Fod og txer venstre d. 29-11-2023 KI. 11:27.

Re@ntgen af venstre fod uden tidligere tilgaengelige billeder til sammenligning viser fglger efter zl-
dre kapital fraktur i 3. metatars med let kompression af ledfladen.

Mistanke om Igstliggende fragment.

Svaere degenerative forandringer i mellemfoden med udslettet ledspalte i mediale cuneonavicula-
re led og samtlige tarsometatarsalled, skleroserede ledflader, st@rre subkondrale cystedannelser
og osteofytdannelse.

Penartikulaere ossifikaboner dorsalt for leddene.

Pes planus med Calcaneal pitch vinkling pa 10 e.

Pa lateraloptagelsen synes tarsale knogler at fremsta skleroserede, som kan give mistanke om
begyndende Charcot.

Ossifikation af plantare ligament tilhaeftning, calcar calcanei."

Journalen viser ogsa at kunden er kendt med type 2 diabetes.
"27-11-2023: Diabetes type 2

T90 Diabetes type 2

L 17 Symptom/klage fra fod/t3"

Ulykkesforsikringen udbetaler alene ménerstatning for de gener, som stammer direkte fra en
daekningsberettiget ulykke.
Det fremgar af forsikringsvilkarene i daekningsskemaet 6.2, at forsikringen ikke daekker:

Daekker ikke
A. @vrige skader, som ikke er naevnt ovenfor



Ankenaevnet for Forsikring

20.

105634

B. Skader eller brud* pa kroppen, hvis der inden for det seneste ar tidligere har vaeret skade el-
ler brud* samme sted/legemsdel*

C. Skader, der skyldes forudbestdende mén*, sygdom* eller lidelser, herunder medfgdte lidelser
samt eventuelt forvaerring af disse.

| den uvildige udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (P-sag), vurderer de den 9. marts
2026

kundens mén til mindre end 5 % pa grund af manglende arsagssammenhaeng. Der har deltaget en
legekonsulent i vurderingen ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremhaver er der ved fgrste laegekontakt ikke er beskrevet, at
generne stammer fra et deekningsberettiget ulykkestilfelde. Det anmeldte ulykkestilfaelde naev-
nes fgrst i journalmaterialet den 27. november 2023.

Der foreligger saledes ikke arsagssammenhang mellem den anmeldte ulykke og de omtalte ge-
ner.

"Vi vurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle ge-
ner i venstre fod hos [klageren] og den anmeldte haendelse.

For at der er arsagssammenhang, skal det vaere sandsynliggjort, at der har vaeret strakssympto-
mer. Det betyder, at der skal have vaeret symptomer, der er opstaet i forbindelse med eller umid-
delbart efter haendelsen.

Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort strakssymptomer. Derfor vurderer vi, at de
navnte gener ikke skyldes den anmeldte haendelse.

Vi har lagt veegt p3, at de f@rste klager over haevelse bliver naevnt i laegenotatet cirka 1 maned ef-
ter handelsen. handelsen blev ikke naevnt som arsag til generne, men i stedet mistanke om
hvepsestik. Det er vores leegefaglige vurdering, at del ikke er plausibelt at se tiden an og afvente
bedring i 1 maned fgr man opsgger laege eller anden behandler set ud fra skadens art og omfang.
Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at [klageren] den 22. september 2023 konsulterede egen
lege med akut opstaede smerter i venstre fod, lige som at han den 9. november 2023 mistaenkte
et overbelastningsbrud, og f@rst naevnte handelsen ved egen laege den 27. november 2023 som
arsag til generne.

Derudover har vi lagt veegt pa, at [klageren] har forudbestaende gener i form af diabetes type 2,
samt faet pavist svaere slidgigtsforandringer i sin venstre mellemfod.

Pa den baggrund vurderer vi, al de aktuelle gener i venstre fod hos [klageren] med overvejende
sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handelse.

Vivurderer derfor, at det varige men som fglge af haendelsen er mindre end 5 %."

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremhaever er der ved fgrste leegekontakt ikke er beskrevet, at
generne stammer fra et daekningsberettiget ulykkestilfeelde. Det anmeldte ulykkestilfeelde naev-
nes f@rst i journalmaterialet den 27. november 2023.

Derudover beskriver Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelsen, at der er forskel pa vurderin-
gerne efter arbejdsskadesikringsloven og ulykkesforsikringens vilkar:

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

Ved ulykkesforsikringssager er det de forsikringsbetingelser, der gzaelder for den forsikringsaftale,
der er indgaet mellem forsikringsselskabet og skadelidte, der bestemmer daekningsomfanget. For
al opna dakning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden.
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Det er skadelidte, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang. Vurderingen af, om der
er

arsagssammenhang, sker ud fra et medicinsk princip om, at haandelsen skal vaere egnet til at for-
arsage varige gener i en rask krop.

Ved sager efter arbejdsskadesikringsloven tages der stilling til, om skaden kan anerkendes som
en arbejdsskade, og derefter om der eventuelt er et varigt men.

Del er skadelidte, der har bevisbyrden for, at der er sket en arbejdsskade. Nar en skade er aner-
kendt, er der en formodning om, at alle generne som udgangspunkt er en fglge af arbejdsskaden.
Det er derfor arbejdsskademyndighederne, der har bevisbyrden for, at skadelidtes gener helt eller
delvist skyldes andre forhold end arbejdsskaden."

If ggr opmaerksom pa, at der skal foreligge arsagssammenhang. Dette fremgar af forsikringsvilka-
rene side 7 og 24.

"Ulykke/Ulykkestilfelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en personskade, som er forarsaget af en pludselig haendelse. Ved
pludselig haendelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og hvor bade arsagen og virkningen
indfinder sig inden for et meget kort tidsrum.

Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og selve skaden. Ved vurderingen
legges blandt and.et vaegt pa, om handelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden."

Derudover er det kundens bevisbyrde at bevise sammenhaengen mellem den anmeldte ulykke og
de oplyste gener. Denne bevisbyrde kan kunden ikke |gfte.

If er derfor enige med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring omkring manglende arsagssammenhaeng
samt at kunden har forudbestaende lidelser/fund, som er arsag til hans nuvaerende gener.
Derfor kan den private ulykkesforsikring ikke udbetale ménerstatning til kunden.

Det ggr ingen forskel, at ménet er vurderet til 10 % i arbejdsskadesagen, fordi denne vurderes ud
fra et andet grundlag.

Konklusion

If kan ikke tilbyde at udbetale ménerstatning til kunden. Daekningen pa ulykkesforsikringen vurde-
res efter forsikringsvilkarene, som kraever arsagssammenhang og undtager deekning for forudbe-
stdende og latente lidelser."

Klageren har i brev af 27/ 4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter modtagelse og gennemlaesning af IF Skadeforsikrings sagsfremstilling til Ankenaevnet af 10.
april 2026 fremkommer undertegnede med fglgende supplerende bemarkninger.

Fremstillingen er bemaerkelsesveaerdig, ikke blot fordi den indeholder faktuelle fejl, men fordi IF's
egne formuleringer og egne oplysninger pa afggrende punkter understgtter — snarere end mod-
siger — klagers pastand.

1. IF's sagsfremstilling bekraefter ulykken og den tidsmaessige sammenhang
IF skriver i sin sagsfremstilling til Ankenzevnet:
IF's sagsfremstilling, 10. april 2026:
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"Kunden anmelder, at han i forbindelse med sit arbejde fik venstre fod i klemme i bildgr den 20.
juni 2023

IF anfaegter sdledes ikke selve ulykken. IF anfaegter ikke skademekanismen. IF anfaegter ikke, at
ulykken skete i arbejdstiden. IF bekraefter derimod udtrykkeligt, at der er sket en ulykke den 20.
juni 2023, hvor klagers venstre fod blev klemt i en bildgr.

Videre skriver IF:

IF's sagsfremstilling, 10. april 2026:

"8. februar 2024: Kunden sender skriftlig anmeldelse af ulykke sket den 20. juni 2023, hvor han fdr
et knoglebrud pad venstre fod/ankel."

IF bruger selv ordet "knoglebrud" i sin beskrivelse af ulykken. Dette er i overensstemmelse med
den rgntgenundersggelse, der den 29. november 2023 paviste avulsionsfraktur i venstre fod (Bilag
3, s. 1-2). IF's egen fremstilling bekraefter altsa, at der foreligger en dokumenteret ulykke med en
verificeret knogleskade.

IF skriver endvidere:

IF's sagsfremstilling, 10. april 2026:
"12. februar 2024: If anerkender daekning pa ulykkesforsikringen ud fra de oplysninger givet i den
skriftlige skadeanmeldelse."

IF anerkendte altsa daekning. Anerkendelse af daeekning indebaerer, at IF vurderede ulykken som et
daekningsberettiget ulykkestilfeelde. IF kan ikke pa den ene side anerkende deekning og pa den
anden side efterfglgende bestride, at der overhovedet er en daekningsberettiget ulykke. IF's sene
afvisning er en omggrelse af en afggrelse, som IF selv har truffet.

2. IF's "hvepsestik"-formulering er baseret pa leegens fejldiagnose — ikke klagers oplysning

IF skriver i sagsfremstillingen:

IF's sagsfremstilling, 10. april 2026:

"Kunden har farste lzegekontakt den 26. juli 2023 pa grund af haevelse af foden som skyldes et
hvepsestik."

Denne formulering er faktisk forkert og dokumenterbart forkert.

Journalen fra 26. juli 2023 viser, at vikarleegen [laegens navn] noterede: "Observeret havelse af
ve. fodryg, muligvis efter hvepsestik." Formuleringen "muligvis" markerer tydeligt, at der er tale
om en hypotese fra laegens side — ikke om en oplysning fra klager (Bilag 5, s. 25).

Journalen fra [hospital 1] af 4. januar 2024 bekrzefter dette eksplicit:

[Hospital 1], 4. januar 2024 (Bilag 7, s. 21):
"Egen lzege tilskriver haevelsen insektstik og seetter i behandling med antihistamin."

Det var altsa laegen, der tilskrev haevelsen insektstik. Ikke klager. Ortopaedkirurgerne ved [hospital
1] — som selvstaendigt gennemgik sagen — konstaterede dette og noterede det eksplicit i journa-
len.

Ligeledes noterede klagers faste laege, [leegens navn], den 22. september 2023:
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Journalnotat, 22. september 2023 (Bilag 5, s. 23):
"Han er set af Vikar ..., som beskrivet den som allergisk reaktion."

Det er laegen, der "beskrivet den som" allergisk reaktion. IF videregiver denne laegefejl til Anke-
navnet som om det var klagers egne oplysninger — dette er en ukorrekt gengivelse af sagens fak-
tum.

3. IF's argumentation om darsagssammenhaeng modsiges af IF's egne bilag

IF anfgrer i sin konklusion:

IF's sagsfremstilling, 10. april 2026:

"Derudover er det kundens bevisbyrde at bevise sammenhangen mellem den anmeldte ulykke og
de oplyste gener. Denne bevisbyrde kan kunden ikke Igfte."

Denne pastand er direkte modstridende med de bilag, IF selv vedlaegger til Ankenaevnet.
IF vedlaegger som Bilag G speciallaegeerklzaeringen. Speciallaege [specialleegens navn] konkluderer i
erklzaeringen af 3. september 2024:

Speciallaegeerklaering, 3. september 2024 (Bilag 2, s. 4 / IF's Bilag G):
"Charcots lidelse venstre fod, traumeud|gst."

IF vedlaegger selv den speciallaegeerklzering, der konkluderer, at Charcot-lidelsen er traumeudIgst
— og haevder samtidig, at klager ikke kan Igfte bevisbyrden. De to udsagn kan ikke begge vaere
sande.

IF vedleegger endvidere som Bilag G (side 55-61) AES' afgg@relse i arbejdsskadesagen. Heri konklu-
derer AES:

AES' bindende afggrelse (Bilag 1, s. 3 / IF's Bilag G):
"Charcot-lidelsen er med overvejende sandsynlighed en faglge af arbejdsskaden. [...] Vi laegger her-
til ogsd veegt pd, at der ikke er beskrevet gener fra venstre fod i Grene op til arbejdsskaden.”

IF fremfgrer altsa over for Ankenaevnet dokumentation, der modsiger IF's egen konklusion.
Bevisbyrden er Ipftet — af IF's egne bilag.

4. IF's dokumentationsniveau er pafaldende begraenset

IF vedlaegger 3 egentlige bilag til Ankenaevnet:

e Skadeanmeldelse

* IF's anerkendelse

e Aktindsigt i arbejdsskadesagen (herunder speciallaegeerklzering og AES-afggrelse)

Ingen af IF's bilag udger selvsteendig leegefaglig dokumentation for IF's pastand om, at diabetes er
primaer arsag. IF vedlaegger ikke:

¢ En egen legekonsulentudtalelse med selvstaendig medicinsk begrundelse

e Journalmateriale der understgtter pastanden om forudbestaende fodsygdom

e Dokumentation for, at neuropati var klinisk signifikant inden ulykken

Klager har til Ankenaevnet vedlagt 15 bilag, herunder fuld journaldokumentation fra egen laege (36
sider), [hospital 1s] (36 sider og 34 sider fra sundhed.dk), billeddiagnostik, specialleegeerklaering
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og korrespondance. IF's sagsfremstilling hviler alene pa AES' vejledende udtalelse — en udtalelse,
der er afgivet pa et fejlagtigt faktisk grundlag, og som AES selv har anerkendt indeholder en date-
ringsfejl.

5. IF's forklaring pa modsigelsen med AES' bindende afggrelse er utilstraekkelig

IF skriver:

IF's sagsfremstilling, 10. april 2026:

"Det gar ingen forskel, at ménet er vurderet til 10 % i arbejdsskadesagen, fordi denne vurderes ud
fra et andet grundlag.”

Denne formulering er juridisk korrekt i den forstand, at de to vurderinger sker efter forskelligt lov-
grundlag. Men den er utilstraekkelig som forklaring.

Forskellen i lovgrundlag forklarer, at beviskravene er forskellige. Den forklarer ikke, at det samme
bevismateriale — de samme journaler, den samme speciallaegeerklaering, den samme billeddiag-
nostik — fgrer til, at Charcot-lidelsen i arbejdsskadesagen er traumeudlgst, men i P-sagen tilskri-
ves "andre forhold."

AES har selv forsggt at forklare modsigelsen i genvurderingen af 18. marts 2026 med, at der "kan
vaere forskel pa vurderingerne, fordi de er foretaget pa baggrund af henholdsvis arbejdsskadesik-
ringsloven og ulykkesforsikringen" (Bilag 12, s. 2). AES redeggr ikke for, hvilke konkrete bevisele-
menter der bedgmmes anderledes. Ingen nye laegelige oplysninger er fremkommet mellem de to
vurderinger.

Ankenzvnet bedes vurdere, om AES' vejledende udtalelse — der er afgivet pa et grundlag med
anerkendte faktuelle fejl og uden forklaring pa modsigelsen med AES' egen bindende afggrelse —
kan tillaegges afggrende bevismaessig veegt.

6. IF traf afg@relsen for den vejledende udtalelse forela

IF's afggrelse af 20. januar 2025 (Bilag 8) er dateret syv dage fgr IF den 27. januar 2025 anmodede
AES om en vejledende udtalelse (Bilag 9). Kronologien er fglgende:

e 20.januar 2025: IF sender afggrelse til klager — mén under 5 %, afslag pa erstatning (Bilag 8)
e 27.januar 2025: IF anmoder AES om vejledende udtalelse i P-sagen (Bilag 9)

e 9. marts 2026: AES afgiver vejledende udtalelse (Bilag 11)

e 17. marts 2026: IF fastholder afslaget med henvisning til AES' udtalelse (Bilag 15)

IF traf altsa sit afslag INDEN den vejledende udtalelse fra AES overhovedet eksisterede.
AES' vejledende udtalelse er ikke grundlaget for afslaget — den er efterfglgende indhentet som
bekraeftelse pa en beslutning, IF allerede havde truffet.

IF skriver selv i afggrelsen af 20. januar 2025:

IF's afggrelse, 20. januar 2025 (Bilag 8):

"Vores laegekonsulent har nu gennemgdet sagens laegeoplysninger [...] laegekonsulenten har vur-
deret, at du har nogle varige falger, men at dit aktuelle mén som falge af den anmeldte skade er
mindre end 5 %."

IF baserede dette afslag alene pa sin egen interne laegekonsulent — ikke pa AES. Fgrst efterfgl-
gende — og kun fordi klager protesterede — indhentede IF AES' vejledende udtalelse. Den vejle-
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dende udtalelse er dermed ikke en uvildig vurdering, der begrundede afslaget; den er en efterra-
tionalisering af et afslag, der allerede var truffet.

Ankenavnet bedes laegge dette til grund ved vurderingen af den bevismaessige veegt, der kan til-
legges AES' vejledende udtalelse i denne sag.

7. Uafheengigt tredjepartsdokument bekrzafter klagers erhverv som [Chefstilling i fysisk krae-
vende erhverv]

| det supplerende indlaeg af 16. april 2026 er der gjort geeldende, at IF fejlregistrerede klager som
"kontormedarbejder" til trods for, at IF's assurandgr aktivt havde gennemgaet GF's tilbud, hvori
klagers korrekte stilling fremgik som "[Chefstilling i fysisk kraevende erhverv]" (Bilag B, s. 22).

Bilag 6 (journalnotater fra [hospital 1]) indeholder et yderligere uafhaengigt bevis for klagers er-
hverv. | et neurokirurgisk journalnotat fra [hospital 2] af 9. marts 2021 — altsa to et halvt ar inden
IF udstedte forsikringstilbuddet — beskrives klager eksplicit:

Neurokirurgisk journalnotat, [hospital 2], 9. marts 2021 (Bilag 6, s. 26):

"Nu tiltagende smerter i det hgjre ben og er efterhdnden presset i forhold til arbejdsfunktioner
med mere (arbejder som [Chef i et fysisk kreevende erhverv])."”

Dette tredjepartsdokument — udstedt af en uafthangig speciallaege ved [hospital 2] — bekraefter,
at klager var ansat som [Chef i et fysisk kraevende erhverv] allerede i 2021. IF's registrering af kla-
ger som "kontormedarbejder" i forsikringstilbuddet af 2. oktober 2023 (Bilag C, s. 12) er saledes i
direkte modstrid med to uafhaengige dokumentkilder: GF's tilbud fra august 2023 og dette hospi-
talsdokument fra 2021.

IF's assurandgr gennemgik GF's tilbud og kendte til klagers korrekte stilling.
Fejlregistreringen er IF's — og IF kan ikke bruge den til at begreense klagers deekning.

8. Sammenfatning

IF's sagsfremstilling af 10. april 2026 bekraefter og understgtter pa en raekke punkter klagers sag.

Hertil kommer to yderligere forhold, som styrker klagers sag:

e IF's afggrelse af 20. januar 2025 blev truffet F@R den vejledende AES-udtalelse foreld — AES-
udtalelsen er efterrationalisering, ikke grundlag

e Klagers erhverv som [Chef i et fysisk kreevende erhverv] er bekrzeftet af uafhaengigt hospitals-
dokument fra 2021 — to ar inden IF fejlregistrerede ham som kontormedarbejder

Samlet oversigt over IF's egne formuleringer og hvad de bekrzefter:

IF's formulering Hvad det reelt bekraefter

"han far et knoglebrud pd venstre IF bekraefter ulykken og knogleskaden
fod/ankel"

"If anerkender daekning pa ulykkesfor- IF anerkendte ulykken som daekningsberettiget
sikringen"

Vedlaegger specialleegeerklzering som bi- IF's eget bilag konkluderer: "traumeud|gst"

lag
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Vedlaegger AES-afgagrelse (10 % mén) IF's eget bilag fastslar arsagssammenhang
som bilag
"heevelse af foden som skyldes et hvep- Faktuelt forkert — det var laegens fejldiagnose,
sestik" ikke klagers oplysning (Bilag 5, s. 25; Bilag 7, s.

21)

IF's sagsfremstilling udggr reelt en stgtte til klagers sag. IF's egne bilag — specialleegeerklaeringen
og AES' bindende afggrelse — dokumenterer traumeudlgst arsagssammenhang og 10 % varigt
mén. IF's afslag af 20. januar 2025 blev truffet inden AES' vejledende udtalelse overhovedet fore-
13, og klagers erhverv som [Chef i et fysisk kraevende erhverv] er bekraeftet af uafhangige tredje-
partsdokumenter fra 2021. IF's eneste selvsteendige argument er en ukritisk tilslutning til en AES-
vejledende udtalelse, der er indhentet som efterrationalisering og afgivet pa et fejlagtigt faktisk
grundlag.

Klager fastholder pastanden i klagen og de supplerende indlaeg:

e |F Skadeforsikrings afggrelse tilsideszettes.

e Det anerkendes, at ulykken den 20. juni 2023 har medfgrt et varigt mén pa mindst 5 %.

e Méngraden fastsattes i overensstemmelse med AES' bindende arbejdsskadeafggrelse pa 10
%."

Selskabet har i brev af 30/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kommentarer til punkt 1)

Udklip fra kunden er en beskrivelse af hvad kunden har anmeldt, ikke en bekrzeftelse fra If. If be-
kraefter i hans udklip hverken ulykkestilfaeldet eller knoglebruddet som fglge af et ulykkestilfaelde,
men blot at det er det, som kunden anmelder til If.

Det er korrekt, at ud fra kundens beskrivelse af ulykkestilfeeldet i den skriftlige anmeldelse, er
hans ulykkestilfaelde daekket af ulykkesforsikringen. Dette er dog ikke ensbetydende med, at de
fremtidige fglger er omfattet, men blot en konstatering af, at de oplysninger som kunden giver If,
er udtryk for et ulykkestilfaelde. If fremhaver, at anerkendelsen pa ulykkesforsikringen er trullet
ud fra de oplysninger som er givet i anmeldelsen. Safremt senere oplysninger kommer frem som
belyser sagen anderledes i forhold til deekningskriterierne, sa kan selskabet tilbagetraekke deres
anerkendelse. Igen omhandler anerkendelsen af ulykkestilfaeldet ikke, at alle senere gener er om-
fattet af deekningen. Der kraeves arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og generne, hvilket
tydeligt fremgar af Ifs forsikringsvilkar.

Kommentarer til punkt 2)

Der er tale om direkte citering fra kundens journal.

If gnsker derfor ikke, at indholdet i journalen skal anses som klagers egen oplysninger, men det
som er leegeligt dokumenteret ved leegerne omkring arsagen til klagers gener.

Kommentarer til punkt 3)

If fastholder, at det er kunden som skal bevise sammenhangen mellem den anmeldte ulykke og
de oplyste gener.

Sagen har veeret vurderet bade i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa arbejdsskadens lovbestem-
te vilkar og pa den private ulykkesforsikring, hvor forsikringsvilkarene skal danne grundlag for
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daekningsomfanget. If ggr opmaerksom pa forskellene mellem arbejdsskadesikringsloven og for-
sikringsvilkarene. Dette fremgar ogsa at afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Kommentarer til punkt 4)

If er ikke enig i at den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er afgivet pa
fejlagtigt grundlag. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har haft samme laegelige grundlag som i ud-
talelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa arbejdsskadesagen.

Kommentarer til punkt 5)
Udtalelsen i arbejdsskadesagen er ikke bindende for den private ulykkesforsikring.

Kommentarer til punkt 6)

Det er korrekt, at If har truffet afggrelse pa mindre end 5 %, og efterfglgende vaelger at sende sa-
gen til uvildig vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa ulykkesforsikringens vilkar.
Dette er netop for at imgdekomme klager og fa en uvildig vurdering.

Der er ikke tale om en efterrationalisering, men en imgdekommelse af klagen at fa foretaget en
uvildig vurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. If har valgt at afholde denne udgift, frem-
for at klager selv har skulle betale for dette.

Kommentarer til punkt 7)
If har ikke valgt at ggre prorata geldende i sagen, og vi er derfor enige med klager i, at fejlregi-
streringen af erhverv ikke skal begraense daekningen.

Kommentarer til punkt 8)
Disse er besvaret i ovenstaende."

Klageren har i brev af 5/ 5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"IF har den 30. april 2026 fremsendt yderligere kommentarer til klagers supplerende indleeg
nr. 2. Klager skal hertil bemaerke fglgende.

Ad punkt 1 — IFs anerkendelse af ulykkestilfaeldet
IF anfgrer nu, at anerkendelsen af ulykkestilfaeldet alene afspejler klagers egne oplysninger — ikke
en selvstaendig bekraeftelse fra IF.

Dette er i modstrid med IFs eget brev af 13. februar 2024 (eksporteret fra Mine Sider samme da-
to), hvori IF skriver: ,Skaden er omfattet af din heltidsulykkesforsikring, og vurderet pa baggrund
af oplysningerne i din anmeldelse.” IF tog ikke forbehold om, at deekningen kunne bortfalde, hvis
nye oplysninger fremkom — tvaertimod gik IF videre og bad klager om at afvente AES afggrelse,
inden ménerstatningen kunne opggres. Et selskab kan ikke efterfglgende omdefinere en klar
dakningserklaering til blot at vaere en gengivelse af klagers egne oplysninger, nar det viser sig van-
skeligt at afvise kravet.

IF har i gvrigt ikke fremlagt dokumentation for, at der er fremkommet "nye oplysninger" der
belyser sagen anderledes. Knoglebruddet er dokumenteret ved rgntgen- og CT-scanning (Bilag 3
og 4), og arsagssammenhangen er bekraftet af specialleege Hededam (Bilag 2): "traumeudIgst".
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Ad punkt 2 — Hvepsestik
IF anerkender nu udtrykkeligt, at hvepsestik-formuleringen er "direkte citering fra kundens jour-
nal" og dermed laegens formulering — ikke klagers egne oplysninger til IF.

Dette er i direkte modstrid med IFs sagsfremstilling til Ankenaevnet af 10. april 2026, hvor IF frem-
stillede det som klagers oplysning. IF har herved bekrzftet et centralt punkt i klagers supplerende
indlaeg nr. 2: at IF har bygget sin argumentation pa en fejldiagnose formuleret af en laege, som
klager aldrig har tilsluttet sig.

Ad punkt 3 — Bevisbyrde og arsagssammenhang
IF fastholder, at klager baerer bevisbyrden for arsagssammenhaeng, og at AES’ arbejdsskadeafgg-
relse er udtryk for en anden vurdering end ulykkesforsikringens vilkar.

Klager er ikke uenig i, at der geelder forskellige kriterier. Men IF kan ikke blot afvise AES’ bindende
afggrelse om 10% varigt mén som irrelevant, uden at fremfgre selvsteendig laegefaglig dokumen-
tation for en anden konklusion. IF har i hele sagsforlgbet ikke fremlagt et eneste egenhaendigt
indhentede laegefagligt dokument. IFs bilagsliste til Ankenaevnet af 10. april 2026 indeholder gan-
ske vist laegejournaler og specialleegeerklaring (Bilag C, side 15- 54), men det er dokumenter fra
AES’ behandling af arbejdsskadesagen — ikke dokumenter IF selv har indhentet. IF har i hele sags-
forlgbet ikke bestilt eller fremlagt én eneste selvstaendig leegefaglig vurdering til stgtte for sin
konklusion om under 5% mén. IFs egne afggrelser (Bilag D og H) bygger alene pa en intern laege-
konsulents vurdering, som hverken er dokumenteret, begrundet fagligt eller fremlagt for Anke-
navnet. IF har med andre ord ikke produceret ét eneste eksternt laegefagligt dokument der un-
derstgtter selskabets standpunkt.

Klager har fremlagt: speciallaegeerklaering (Bilag 2), to rentgen-/CT-beskrivelser (Bilag 3-4), journal
fra [hospital 1] (Bilag 6), AES’ bindende afggrelse om 10% mén (Bilag 1).

Ad punkt 4 — AES’ vejledende udtalelse
IF haevder, at AES’ vejledende udtalelse bygger pa "samme laegelige grundlag" som i arbejdsska-
desagen.

Klager bestrider dette. | arbejdsskadesagen (sag ...) naede AES frem til 10% varigt mén. | den vej-
ledende udtalelse (sag ...) ndede AES frem til under 5%. Hvis grundlaget var identisk, burde kon-
klusionen have veeret den samme. IF har ikke redegjort for denne modsigelse.

Klager fastholder, at uoverensstemmelsen — 10% mén i arbejdsskadesagen mod under 5% i den
vejledende udtalelse — kraever en konkret forklaring fra IF. AES har anvendt samme laegelige ma-
teriale i begge sager, men naet til modstridende konklusioner. IF har ikke redegjort for, hvilke
konkrete laegefaglige kriterier der begrunder den markante forskel i méngraden, nar grundlaget er
identisk. Det er IFs bevisbyrde at forklare denne modsigelse — ikke klagers.

Ad punkt 5 — AES’ bindende afggrelse
IF gentager, at AES’ bindende arbejdsskadeafggrelse ikke er bindende for ulykkesforsikringen.

Det er korrekt. Men argumentet misser pointen: klager paberaber sig ikke afggrelsen som bin-
dende for ulykkesforsikringens vedkommende. Klager anfgrer, at IF ikke har fremlagt selvstaendig
legefaglig dokumentation der modsiger AES’ faglige konklusion om 10% varigt mén. AES’ afggrel-
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se udger den staerkeste foreliggende lsegefaglige vurdering i sagen — og IF har ikke modgaet den
med egne beviser.

Det bemaerkes seerligt, at AES i arbejdsskadeafggrelsen (Bilag 1) eksplicit og med laegefaglig be-
grundelse afviser IFs diabetes-argumentation punkt for punkt:

»,Det er videre vores laegefaglige vurdering, at den efterfglgende konstaterede Charcots lidelse
med overvejende sandsynlighed er en fglge af din arbejdsskade, og ikke din diabetes. Vi laegger
hertil ogsa vaegt pa, at der ikke er beskrevet gener fra venstre fod i arene op til arbejdsskaden. Vi
laegger videre vaegt pa, at speciallaegen i speciallaegeerklaring af 3. september 2024 vurderer, at
lidelsen er traumeudIlgst. Vi vurderer desuden, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du ville
have udviklet Charcotsforandringer inden for kort tid uanset arbejdsskaden.”

AES afviser dermed pa laegefagligt grundlag samtlige elementer i IFs argumentation: (1) diabetes
som primaer arsag afvises, (2) forudbestaende lidelse afvises — ingen gener fra venstre fod inden
ulykken, (3) traumeudIlgst bekraeftes af speciallaege, og (4) udvikling uanset ulykken anses ikke for
overvejende sandsynlig. IF har ikke fremlagt ét eneste dokument der konkret modgar disse fire
legefaglige konstateringer.

Ad punkt 6 — Kronologi: afggrelse truffet inden AES-anmodning
IF anfgrer, at indhentningen af AES’ vejledende udtalelse var en imgdekommelse af klager og et
gnske om en uvildig vurdering.

De faktiske omstaendigheder er fglgende:

e 20.januar 2025: IF treeffer afggrelse om afslag (Bilag 8)

e 27.januar 2025: Klager indgiver klage til IF over afslaget

e 27.januar 2025: IF sender samme dag sagen til AES for vejledende udtalelse (Bilag 9)

Klager klagede over afslaget den 27. januar 2025, fordi klager ikke fandt det tilstraekkeligt at klage
til IFs interne klageinstans, , If Kundeklager”, der ganske vist beskrives som upartisk, men er ansat
af IF og dermed ikke udggr en reel uafhaengig instans. Klager klagede specifikt over, at AES allere-
de havde truffet en bindende afggrelse i arbejdsskadesagen med 10% varigt mén — og at IFs kun-
deradgiver nu gnskede at sende sagen til AES pa ny, denne gang pa ulykkesforsikringens vilkar.
Klager opfattede dette som et forsgg pa at traekke sagen i l&engden og opna en mere gunstig vur-
dering end den AES allerede havde afgivet.

Denne bekymring viste sig at vaere begrundet: AES’ vejledende udtalelse endte med at fastszette
ménet til under 5% — en drastisk lavere vurdering end de 10% i den bindende arbejdsskadeafgg-
relse, pa trods af at det leegelige grundlag ifglge IF selv var identisk. Ifs fremstilling til Ankenaevnet
om, at de ,af egen drift” indhentede en uvildig vurdering for klagers skyld, er saledes ikke blot
misvisende — den dakker over, at IF reelt sggte en ny vurdering fra samme instans, indtil de fik et
resultat der understgttede det afslag, de allerede havde truffet.

Raekkefglgen dokumenterer, at AES’ vejledende udtalelse er indhentet som
efterrationalisering til stgtte for et allerede truffet afslag — ikke som grundlag for det.

Ad punkt 7 — Erhvervsfejlregistrering
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IF oplyser, at de ikke vil ggre pro-rata gaeeldende, og at fejlregistreringen af erhverv (kontormedar-
bejder i stedet for [Chef i et fysisk kraevende erhverv]) ikke skal begraense daekningen.

Klager tager dette til efterretning. IF har herved indirekte anerkendt, at fejlregistreringen er en
faktisk fejl fra IFs side.

Det bemaerkes imidlertid, at IF selv i brevet af 13. februar 2024 — altsa fra den allerfgrste sagsbe-
handling — konstaterede fejlregistreringen og skrev udtrykkeligt:

"] din skadeanmeldelse oplyser du, at du arbejder med .../tilsyn og adm. arbejde, men pa forsik-
ringspolicen er du indskrevet som kontormedarbejder. Vi er i gang med at undersgge om det &n-
drede erhverv har indflydelse for eventuel erstatning. Lige sa snart dette er undersggt, vender vi
tilbage til dig.”

IF lovede altsa eksplicit at undersgge spgrgsmalet og vende tilbage. IF vendte aldrig tilbage med
resultatet af denne undersggelse — de traf i stedet afslag den 20. januar 2025 uden at have op-
fyldt dette lgfte eller redegjort for, hvad undersggelsen af erhvervsforholdet resulterede i. Dette
udggr en selvstaendig sagsbehandlingsfejl, uanset at IF nu afstar fra prorata.

Sammenfatning

IFs yderligere kommentarer bekraefter to centrale punkter i klagers sag:

e Hvepsestik-formuleringen er laegens — ikke klagers (IFs eget punkt 2)

e Erhvervsfejlregistreringen er en faktisk fejl — IF afstar fra pro-rata (IFs eget punkt 7)

Derudover efterlader IFs svar pa punkt 6 (kronologi) og punkt 3 (bevisbyrde) de substantielle ind-
sigelser ubesvaret: IF har ikke fremlagt selvsteendig laegefaglig dokumentation, og Ifs forklaring pa
den omvendte kronologi (afslag fér AES-anmodning) er ikke troveerdig. Hertil kommer, at IF i bre-
vet af 13. februar 2024 eksplicit lovede at undersgge erhvervsspgrgsmalet og vende tilbage — et
Igfte IF aldrig indfriede inden afslaget.

Klager fastholder sin pastand: IF tilpligtes at anerkende, at klager er berettiget til erstatning for
varigt mén pa mindst 5% efter Vilkar 63-07, og at IF tilpligtes at betale erstatning beregnet pa
grundlag af en méngradsfastsaettelse foretaget af en uvildig speciallaege udpeget af Ankenavnet.

Klager har hermed ingen yderligere kommentarer til sagen og anmoder Ankenzavnet om at traeffe
afggrelse pa det foreliggende grundlag."

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

skadesanmeldelsen:

"Haendelsesforlgbet
Anmeldelsestype: Personskade (skade pa krop f.eks braekket arm, knaeskade, gjenskade mm.)

Skadesdato: 20.06.2023
Laegebehandlingsdato 1. gang: 26.07.2023
Laegebehandling 1. gang sted: Egen lxge, ...
Skadested: | arbejdstiden (ansat for andre)
Arsag til skaden: Anden arsag
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Handelse: Sad og ventede i bil, og havde venstre fod pa kant (Bundramme bildgr) hvorefter vin-
den tager bildgr og smakker over fod.

Skadet legemsdel: Fod/ankel

Skadetype: Knoglebrud

Rgntgen: Ja

Skadeside: Venstre

Flere skadet legemsdele: Nej

Tidligere skade pa samme legemsdel: Nej
Meldt til andre forsikringer: Ja

Uddybelse vedr. andre forsikringer: Ved ikke

Rask da skade skete: Ja
Arsag til skadeanmeldelse: Forventer varigt mén som fglge af ulykken"

Det fremgar af journalnotater fra klagerens egen laege:

"26/7 2023Notetekst:

Observeret havelse af ve. fodryg, muligvis efter hvepsestik. OBJ antydningsvis haevelse.
Normale fodledspulse. Ingen tegn pa infektion el. DVT.

BP (urat, crp) + DM kontrolprgver. "

11/9 2023

Godmorgen [lzegens navn]

Jeg oplever at min venstre fod er haevet op. | din sommerferie fik jeg en tid hos (dig) det var en
herre der undersggte mig, og han kunne godt se den var haevet. Vi fik taget nogle blodprgver. Da
den stadig er haevet, vil jeg gerne sikre mig at der ikke er noget som er forkert.

22/9 2023

T90 Diabetes type 2

Notetekst:

Han er kommet i dag akut pga smerter i den venstre fod

set af Vikar ... som beskrivet den som allergisk reaktion med fin puls der blev taget CRp som var
3,3 og normal urat 0,23

venstre fod ses let haevet i mettatarssus fin puls tjekket pa begge arterie dorsalis pedisogsa pa
hgjre side

fin maerker bergring pa begge feadderne , ingen misfaring , ingen redme varme pa den venstre fod
findes ikke indirekte gmhed , bevaegger frit taerene

bedes om tager Panodil og lokal smgres med IButop hvis ikke bedring i 2-3 uger henvende sig igen

Samtalen vi gennemfg@re pga meget darlige compliance angaende DM behandling og lipider
kontrol af dm i juni ikke gennemfgrt pga udeblivelse LDL 3,1

men glykeret HB exploderet fra 13,8 til 15,7 og aktuelt til 17,1

igen bedes om skal ikke glemme sin medicin og passe pa sin kost

@gges Oxzempic til 0,5 mg fra 0,25 mg ugentlig
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tages ny Bp kvartal profil i naeste uge bestiler tid til samtalen ang diabetes efter blodprgvene
Bs pastmaltid i dag 14,6

9/11 2023

E-Kons fra ePortalen

Notetekst:

Hej [laegens navn] Min fod er stadig meget haevet og jeg er begyndt at have svaert ved at stgtte pa
den. Jeg han veere i tvivl om der er noget der er braekket i foden, da det "kun" er henover svangen
og pa siden. Sa teenkte om man kunne fa taget et rgngen billede, for at se om det skulle veere
overbelastnings brud

27/11 2023

T90 Diabetes type 2

L17 Symptom/klage fra fod/ta

Notetekst:

Han er kommet igen ang sin venstre fod ifglge email fra den 21.11.

smerter er tiltagende i email anmoder om rtg angiver bekymring om brudet i den fod ?
Konfronteres ham at har veeret den 22.09 og den 27,09 blev taget igen nye kontrol diabetse mne
fra den tidspunkt ikke bestilt tid til samtalen ang diabetes og BT sidste bp viser normalisation
LDL1,7

men minimal bedring glykeret HB fra 17,1 til 15,7 opfodres til at skal bestile tid til nye

kontrol BP DM ars kontrol + konsultation

venstre fod ses mere haevet men ikke misfarvet gmhed medium metatarsus , gang funktion hal-
tende som var ikke tidligere

direkte midel gmhed ,minimal indirket i metatarsus men ved bevaegelse hgres klik i den fod ved
plantar bgjning . . Han angiver den gang At praecis den 20 juni 2023

tunge dgr fra bilen (...bil dgr har ramt ham ved pludselig vind stgd)

den information dukker fgrste gang nu fra den20 juni til hans fgrste besgg hos [laege vikar] er over
5 uger og han udnavner ikke skade helelr ikke skade er angivet den 22 .09 .2023 sidste jonsultati-
on hos mig

fra den 22.09 til idag ses forveerring i fod status og sponatnt brud kan ikke udelukkes henvises til
rtg og skade i henvisning pofgres ifglge pts angivelse

yderlige plan efter rtg svaret"

Det fremgar af rgntgenepikrise af 29/11 2023:

" EPIKRISE:

Fod og teeer venstre d. 29-11-2023 KI. 11:27:

Regntgen af venstre fod uden tidligere tilgeengelige billeder til sammenligning viser fglger efter zl-
dre kapital fraktur i 3. metatars med let kompression af ledfladen.

Mistanke om Igstliggende fragment.

Sveere degenerative forandringer i mellemfoden med udslettet ledspalte i mediale cuneonavicula-
re led og samtlige tarsometatarsalled, skleroserede ledflader, st@rre subkondrale cystedannelser
og osteofytdannelse.

Periartikulzere ossifikationer dorsalt for leddene.
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Pes planus med Calcaneal pitch vinkling pa 10 °.

Pa lateraloptagelsen synes tarsale knogler at fremsta skleroserede, som kan give mistanke om be-
gyndende Charcot.

Ossifikation af plantare ligament tilhaeftning, calcar calcanei.

Beskrivende radiograf"

Det fremgar af korrespondancebrev af 12/12 2023:

"Skaden er gammel (juli 2023). Hvad er forklaringen pa at patienten fgrst henvender sig nu? Rtg
billedet giver anledning til at mistaenke Charcotforandringer. Har patienten sukkersyge?

Er foden hzaevet?

Er der sar? Er der hard hud?

Hvordan er patienten mobil?

Hjzaelpemidler?"

Det fremgar af CT-scanning af 28/12 2023fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 3:

"Spgrgsmal

Indikation: Multiple frakturer i ve. fod efter traume...

Pt. kommer til vurdering grundet forsatte vedvarende smerter i ve. fod. Fdet smaekket en bildgr
imod den i slut august.

Efterfglgende smerter, haevelse og knassen. Kendt med DM igennem 10-15 ar. Noget dysregule-
ret.

Gar ikke til fodterapeut.

Objektivt:X0AVe. fod: Affladet, haegvet, ikke miosfarvet, kanser. Udtalt g,mhed i mellem/fodfod.
Ingen puls i

ADP.XOARadiologisk ses multiple avulsioner, fraktur og lux. i Liss-Frank sv.t. 1-2. stra-
le.XOAXOAPIan:X0AFormentlig tale om en traumatisk betinget skade.X0ATp. forskel med 3-4 med
Charcot.X0ADer er tydelig nedsat sensibiltiet ved brug af tester.X0A

\X09\rp.\X09\akut henvisning til [hospital 4] mhp. behandling af akut Charcout
fod.XOA\X09\rp.\X09\CT obs. status grundet traumatisk

begivenhed. X0A\X09\rp.\X09\Aircast i mellemliggende peridoe\X09\X0AH. [kirurgens navn], Ki-
rurg

Beskrivelse

CT-scanning af venstre fod d. 28-12-2023 kl. 14:52:

Viser udtalte osteolytiske samt skleroserende forandringer i 2. -5. TMT-led/ Lis Francs ledlinje saer-
ligt i basis af metatarserne.

Udsparing af 1. TMT-led. Der ses plantar forskydning af metatarserne. Derudover ses affektion di-
stalt i os cuboideum, i hele os cuneiforme intermedia samt i forreste halvdel af os cuneiforme la-
terale. Kun let affektion af os cuneiforme mediale samt os naviculare/ cuneonavicualled. Ingen in-
volvering af choparts led.

Diskrete forandringer distalt for mediale malleol i gvrigt upafaldende fodgaffel/ankelled.
Ovenstaende forandringer er fuldt foreneligt med charcot arthropati dog kan der ikke udelukkes
at nogen af forandringerne kan have opstaet pa traumatisk baggrund.

Der ses ingen tegn pa sikre friske frakturer.
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CT diagnose:

Charcot forandringer, seerligt i Lis Francs ledlinje 2.-5 strale.
Ingen sikre friske frakturer.

Specialleege [l2egens navn]"
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Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 3/9 2024:

"Efter skriftlig anmodning fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 01.08.24 har undertegnede
dags dato indkaldt og udfserdiget speciallaegeerklaering mhp. fglgerne efter arbejdsskade den
20.06.2023.

TIDLIGERE
Har faet konstateret sukkersyge - mener det var i 2013.

AKTUELLE KLAGER

Har vekslende smerter under fodbalden, hans fod er blevet deform, er fortsat haevet og forstgrret
og maler ca. 2 stgrrelser mere end pa hgjre fod.

Hans gangdistance er reduceret - nu hgjst 1-2 km i roligt tempo.

Han har murren i foden om natten. Efter en lang arbejdsdag skal han ofte have is pa for at dempe
smerter og havelse.

Han har ikke problemer med at kgre bil, men han kan ikke varetage opgaverne som ...eller egent-
lig ..., idet det kraever hhv. sikkerhedssko og [specialstgvler til det pageaeldende erhverv] Der er p.t.
uvished om hvorvidt der kan fremstilles [specialstgvler til det pageaeldende erhverv], der opfylder
kravene hertil.

RESUME OG KONKLUSION

Nu [i slut 40erne] [mand i chefstilling i et fysisk kraeevende erhverv], behandlet for sukkersyge si-
den 2013. Ingen tidligere fodankelproblemer.

Under arbejdet 20.06.23 sidder han og foretager telefonopkald i tjenestebil med dben venstre
fordgr og venstre ben hangende ud af dgren. Et pludseligt vindstgd far dgren til at smaekke kraf-
tigt ind pa hans venstre fod. Far straks smerter og haever efterfglgende op.

Selvbehandler den f@rste maneds tid, herefter hos egen laege og far at vide, at det er fglger efter
et insektstik og far ordineret antihistamin. Ny laegekontrol finder fortsat gener efter insektstik og
forst sent i forlgbet foretages der rgntgen, som viser fglger efter afspraengning/brud i foden og
med begyndende charcotforandringer.

Via fod-ankelsektionen, [hospital 4] starter han bandagering/gipsning 04.01.24 frem til ultimo
marts 24, fortsaetter herefter i aircaststgvle i yderligere ca. 1 maned. Der er konstateret en neu-
ropati i foden.

Bandageringen har bragt lidelsen i ro, og fodens tilstand ma nu anses for relativt stationaer.

Der er gener i form af smerter, deformitet, haevelse, reduceret gangdistance.

Afventer p.t. fremstilling af savel privat fodtgj samt sikkerhedsfodtg@j og evt [specialstgvler til det
pageeldende erhverv].

Der er ikke udsigt til bedring i tilstanden, og der resterer efter min vurdering et bestadende mén.
Herudover pavirket erhvervsevne.

DIAGNOSER

Sequelae contusio pedis sin. (fglger efter stump kvaestelse mod venstre fod).

Sequelae fractura/avulsio pedis sin. (fglgetilstand efter brud/afspraengning i venstre fod).
Charcots lidelse venstre fod, traumeudIgst."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 11/10 2024:

"Afggrelse: Du far godtggrelse for varigt mén

Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om dit brud pa venstre mellemfod. Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden
pa 10 %, og at du far ... kr. udbetalt i godtggrelse.

Betingelser for godtggrelse for varigt mén

Du kan fa godtggrelse for varigt mén, nar fglgende betingelser er opfyldt:

e Skaden eller sygdommen er anerkendt som en arbejdsskade.

¢ Den helbredsmaessige tilstand er varig og kan ikke forventes at blive bedre, hverken af sig selv
eller ved hjzelp af behandling.

e Det varige mén er pa 5 % eller derover.

Hvis dele af det varige mén med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén.

Begrundelse for afggrelsen

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %

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, hvilket punkt i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops- Vedrgrende Punkt i méntabel
/sygdomsomrade

Ekstremiteter (Arme Underekstremiteter D.2.1.12.

og ben) (ben) — Fod

Efter tabellens punkt D.2.1.12. vurderes brud pa en eller flere mellemfodsknogler med daglige be-
lastningssmerter og nedsat bevaegelighed i mellemfod og/eller bagfod eller deformitet til 5-8 %.

Den 26. juli 2024 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
brud pa venstre mellemfod.

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

Ifglge specialleegeerklzering udfaerdiget den 3. september 2024 har du vekslende smerter under
venstre fodbalde. Din gangdistance er reduceret, sa du nu maksimalt kan ga 1-2 km i roligt tempo.
Efter en lang arbejdsdag skal du ofte have is pa foden for at dempe smerter og haevelse. Du ople-
ver desuden murren i foden om natten. Du klager videre over, at din fod er blevet deform, lige-
som den er haevet og maler ca. to stgrrelser mere end pa hgjre fod. Det fremgar ikke af speciallae-
geerklzaeringen, at du indtager smertestillende medicin.

Vivurderer pa baggrund af ovenstaende, at du har daglige belastningssmerter.

Ved den laegelige undersggelse er der konstateret nedsat beveegelighed i venstre fodled (ankel).
Ved bevagelse opad kan du beveaege dit venstre fodled 5-10 grader mod normalt 0-20 grader, og
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ved bevaegelse nedad kan du bevaege dit venstre fodled 0-15 grader mod normalt 0-40 grader.
Det fremgar videre, at rotationer i bagfoden er ophaevede. Vi vurderer pa den baggrund, at du har
middelsvaert nedsat bevaegelighed i venstre fod.

Ved undersggelsen er ligeledes konstateret synlig fortykkelse i anklen og at foden er breddegget
fra mellemfod og frem. Der er desuden nedsynkning i fodsalen. Videre er der konstateret 1 cm
muskelsvind af venstre lzeg og knze.

Vi vurderer, at dine gener er veerre end det navnte punkt i tabellen, fordi du har middelsveert
nedsat bevaegelighed i venstre fod og gener i form af haevelse, deformitet og nedsynkning.

Efter en samlet sk@gnsmaessig vurdering af dine gener har vi fastsat dit samlede varige mén til 10
%.

Vi er opmaerksomme p3a, at det fremgar af din laegejournal, at der ved rgntgenundersggelse af
venstre fod den 23. november 2023 er pavist sveere degenerative forandringer (slidgigt) i mellem-
foden. Vi er ligeledes opmarksomme pa, at du efter haendelsen har faet konstateret Charcots li-
delse, som kan have sammenhang med diabetes, som du havde inden haendelsen.

Vi vurderer, at vi ikke kan Igfte bevisbyrden for fradrag som fglge af de paviste slidgigtsforandrin-
ger. Vi laegger vaegt pa, at der ikke er beskrevet gener fra venstre fod i flere ar op til arbejdsska-
den, bortset fra en raekke henvendelser efter du fik glasskar op i venstre fod, hvilket vi dog vurde-
rer som uden betydning for din aktuelle skade.

Det er videre vores laegefaglige vurdering, at den efterfglgende konstaterede Charcots lidelse med
overvejende sandsynlighed er en fglge af din arbejdsskade, og ikke din diabetes. Vi laegger hertil
ogsa vaegt pa, at der ikke er beskrevet gener fra venstre fod i arene op til arbejdsskaden. Vi leegger
videre vaegt pa, at speciallaegen i speciallaegeerklaering af 3. september 2024 vurderer, at lidelsen
er traumeudlgst. Vi vurderer desuden, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du ville have ud-
viklet Charcots-forandringer inden for kort tid uanset arbejdsskaden.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at der ikke er dele af dine aktuelle gener, der med over-
vejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden.

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

Det fremgar af selskabets afggrelse af 20/1 2025:

"Dit mén er under 5%

Vores laegekonsulent har nu gennemgaet sagens laegeoplysninger i forbindelse med skaden, der
skete den 20. juni 2023. Pa den baggrund har laegekonsulenterne vurderet, at du har nogle varige
fglger, men at dit aktuelle mén som fglge af den anmeldte skade er mindre end 5 %, hvor der ta-
ges hgjde for din forudbestaende sukkersyge er den primaer arsag til dine aktuelle symptomer.
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Det er en betingelse for udbetaling af erstatning pa din ulykkesforsikring, at ulykken har medfgrt
et mén pa mindst 5 %. Da fglgerne efter din ulykke er vurderet til et mén pa mindre end 5 %, ud-
betales der ikke erstatning.

Det fremgar af din leegejournal, at du har en forudbestdende lidelse i form af diabetes type 2, som
har medfgrt Charcot-forandringer (sammenfald i foden). Ifglge lzegekonsulenterne er disse foran-
dringer ikke opstaet som fglge af ulykken, men er en kendt komplikation ved diabetes. Derudover
vurderes det, at haendelsen den 20. juni 2023, hvor din fod kom i klemme i en bildgr, ikke har for-
veerret din forudbestdende tilstand. Fodens aktuelle gener skyldes derfor din diabetes og ikke
ulykken.

Ulykkesforsikringen udbetaler alene erstatning for de gener, som stammer direkte fra den an-
meldte ulykke, der skete den 20. juni 2023.

Det fremgar af forsikringsvilkarene, at forsikringen ikke daekker:

Ulykkestilfeelde hvor hovedarsagen er bestaende/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg Forvaer-
ring af et ulykkestilfseldes fglger, som skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstgdende syg-
dom

Da arsagen til dine nuvaerende gener ikke skyldes den anmeldte ulykke, vurderes de direkte gener
efter ulykken til et mén pa mindre end 5 %.

Ménet fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i ulykkessagen af 9/ 3

2026:

"Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 20. juni 2023.

Vi vurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %, fordi der ikke er arsagssammen-
haeng.

Veer opmaerksom pa, at dette er en vejledende udtalelse i en privat erstatningssag.
Det er ikke en afggrelse, som sagens parter kan klage over. Laes mere i afsnittet ‘Udtalelsen er vej-
ledende’.

Andre relevante sager

Haendelsen den 20. juni 2023 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag hos os Center for Ar-
bejdsulykker hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Center for Arbejdsulykker har aner-
kendt skaden som en arbejdsskade og fastsat det varige mén til 10 %.

Vi gér opmaerksom pa, at der kan vaere 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 deekningsomfanget. For
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at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden.
Det er skadelidte, der har bevisbyrden for, at der er drsagssammenhaeng. Vurderingen af, om der
er arsagssammenhaeng, sker ud fra et medicinsk princip om, at haendelsen skal vaere egnet til at
forarsage varige gener i en rask krop.

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 bevisbyrden for, at der er sket en arbejdsskade. Nar en skade er aner-
kendt, er der en formodning om, at alle generne som udgangspunkt er en fglge af arbejdsskaden.
Det er derfor arbejdsskademyndighederne, der har bevisbyrden for, at skadelidtes gener helt eller
delvist skyldes andre forhold end arbejdsskaden.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen

[Klageren] var udsat for en handelse den 20. juni 2023, da han i forbindelse med sit arbejde sat
og ventede i sin bil, med fgrerdgren aben ved siden ham. Han havde sin venstre fod pa bund-
rammen af bilens fgrerdgr, hvorunder en vind pludselig forarsagede dgren til at lukke i. Han fik sin
venstre fod i klemme.

Primaer legekontakt

[Klageren] konsulterede sin egen laege den 26. juli 2023, hvor han klagede over haevelse i sin ven-
stre fod som muligvis kunne skylde set hvepsestik. Ved den laegelige undersggelse blev der kon-
stateret antydningsvis havelse.

Yderligere lzegekontakt

Efterfglgende kontaktede [klageren] sin egen laege igen henholdsvis den 11. september 2023 og
den 22. september 2023 grundet fortsat haevelse og akut opstaede smerter i hans venstre fod.
Han blev henvist til en rgntgenundersggelse, som den 29. november 2023 paviste en aldre kapi-
tal fraktur i 3. metatars (knoglebrud i 3. mellemfodsknogle), herudover svaere degenerative for-
andringer (slidgigtsforandringer) og mistanke om Charcot-fod (led i fod eller ankel, som nedbry-
des).

[klageren] blev tilset pa Ortopadkirurgisk Ambulatorium i [hospital 4] den 4. janaur 2024, hvor
der blev pavist deformitet og havelse i hans venstre fod. Han fik lagt TCC (Total Contact Cast),
som skulle skiftes ugentligt. Ydermere var han til kontrol den 1. februar 2024, hvor han var smer-
tefri.

@vrige forhold

[klageren] er kendt med forudbestaende type 2 Diabetes siden 2013.

Ydermere har han faet pavist sveere slidgigtsforandringer i sin venstre mellemfod ved rgntgenun-
dersggelsen den 29. november 2024.

Begrundelse for vores vurdering
[Klageren] klager aktuelt over vekslende smerter under sin venstre fodballe og en murrende for-
nemmelse om natten.
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Vivurderer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener
i venstre fod hos [Klageren] og den anmeldte handelse.

For at der er arsagssammenhang, skal det vaere sandsynliggjort, at der har veaeret strakssympto-
mer. Det betyder, at der skal have vaeret symptomer, der er opstaet i forbindelse med eller umid-
delbart efter haendelsen.

Det er vores vurdering, at der ikke er sandsynliggjort strakssymptomer. Derfor vurderer vi, at de
navnte gener ikke skyldes den anmeldte haendelse.

Vi har lagt vaegt pa, at de fgrste klager over haevelse bliver naevnt i laegenotatet cirka 1 maned ef-
ter handelsen, handelsen blev ikke naevnt som arsag til generne, men i stedet mistanke om
hvepsestik. Det er vores leegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt at se tiden an og afvente
bedring i 1 maned fgr man opsgger laege eller anden behandler set ud fra skadens art og omfang.
Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at [klageren] den 22. september 2023 konsulterede egen
lege med akut opstaede smerter i venstre fod, lige som at han den 9. november 2023 mistankte
et overbelastningsbrud, og f@rst naevnte handelsen ved egen laege den 27. november 2023 som
arsag til generne.

Derudover har vi lagt veegt p3, at [klageren] har forudbestaende gener i form af diabetes type 2,
samt faet pavist svaere slidgigtsforandringer i sin venstre mellemfod.

Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i venstre fod hos [klageren] med overvejende
sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at det varige mén som fglge af haendelsen er mindre end 5 %.

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

Det fremgar af genvurdering af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i ulyk-

kessagen af 18/ 3 2026:

"Udtalelse: Vi fastholder vores vurdering af det varige mén
Vi skriver til jer, fordi [klageren] den 15. marts 2026 har bedt os om at genvurdere det varige mén
som fglge af haendelsen den 20. juni 2023.

Vi har set pa sagen igen og vurderer fortsat, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt mén
pa mindre end 5 %.

Veaer opmaerksom p3, at dette er en vejledende udtalelse i en privat erstatningssag.
Begrundelse for vores vurdering

Vi har tidligere den 9. marts 2026 afgivet en vejledende udtalelse, hvor vi vurderede det varige
mén til mindre end 5 %.
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Det fremgar af anmodningen om genvurdering, at [klageren] er uenig i vores vurdering vedrgren-
de haendelsen. Det anfgres i anmodningen, at vi har dateret rgntgenundersggelsen den 29. no-
vember 2023 forkert, og i stedet skrevet 29. november 2024.

Ydermere anfgres det, at vi fejlagtigt har gengivet oplysningerne om hvepsestik, som ikke er hans
eget udsagn men laegens egen mistanke. Desuden anfgres det, at vi ikke har taget stilling til hans
selvbehandling i form af is pa det pavirkede omrade, ankelstgttebandage og smertestillende me-
dicin i tidsmaessig tilknytning til handelsen. Endelig anfgres det, at vi i vores udtalelse direkte
modstrider Center for Arbejdsulykkers tidligere vurdering af det varige mén i forbindelse med Ar-
bejdsulykkesagen.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det fortsat er vores vurdering, at [klagerens] aktuelle
gener i venstre fod, med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold. Vedrgrende rgntgen-
undersggelsen bemaeerker vi, at vi i afsnittet om yderligere lsegekontakt anfgrte rgntgenundersg-
gelsen som udfeerdiget den 29. november 2023, men vi anerkender, at det er en fejl, at vi under
gvrige forhold har noteret den 29. november 2024. Fejlen har ikke materiel betydning for udtalel-
sens indhold, da vi i vurderingen har lagt vaegt pa, at forandringerne er pavist ved
regntgenundersggelsen dateret 29. november 2023.

Mistanken om hvepsestikket aendrer ikke pa, at vi har lagt vaegt pa, at egen laege noterede, at
haendelsen fgrst blev naevnt som arsag til generne ved konsultationen den 27. november 2023,
hvorunder han forinden havde konsulteret sin egen laege 4 gange med egen mistanke om et over-
belastningsbrud den 9. november 2023.

Ydermere finder vi ikke, at der er dokumenterede strakssymptomer, da det er vores laegefaglige
vurdering, at det ikke er plausibelt at se tiden an og afvente bedring i 1 maned, fgr man opsgger
lege forste gang henset til skadens art og omfang.

Endeligt g@r vi opmaerksom p3, at der kan veere forskel pa vurderingerne, fordi de er foretaget pa
baggrund af henholdsvis arbejdsskadesikringsloven og ulykkesforsikringen.

Genvurderingen har saledes ikke fgrt til en sendret vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det
varige mén er mindre end 5 %. Vi henviser desuden til vores vejledende udtalelse fra den 9. marts
2026."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.2 Dakningsskema — ulykkesforsikring
Varigt mén som fglge af ulykke

Dakker:

A. Ulykkestilfeelde*, som fgrer til varigt mén*.

Ved et ulykkestilfaelde* forstas en personskade, som er forarsaget af en pludselig haendelse. Ved
pludselig haendelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og hvor bade arsagen og virkningen
indfinder sig inden for et meget kort tidsrum.

Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet* og selve skaden. Ved vurderingen
legges blandt andet veegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden.
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B. Ulykkestilfaelde* indtruffet i forbindelse med handlinger, der foretages til afvaergelse af skade
pa person eller ejendom pa en sddan made, at handlingen anses som forsvarlig.

C. Ulykkestilfalde*, der er en direkte fglge af et spontant ildebefindende eller besvimelse, som ik-
ke er forarsaget af sygdom*.

Dakker ikke

A. Ulykkestilfeelde*, der skyldes sygdom* eller lidelse

B. Ulykkestilfelde*, hvor hovedarsagen er bestaende/latente* sygdomme* eller sygdomsanlaeg*
C. Forvaerring af ulykkestilfeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstgden-
de sygdom*

D. Forudbestaende mén*, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt for-
vaerring af disse. Dette gaelder ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. @jne, grer, nyrer eller
lunger mv. Et bestaende mén* pa et parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden* fastsaet-
tes hgjere, end hvis et sddant mén* ikke havde vaeret til stede

E. Overbelastning af andre legemsdele* end dem, der er beskadiget ved ulykke*, og som medfg-
rer mén*

F. Skader sket som fglge af nedslidning eller overbelastning

G. Fplger af laegelig behandling eller fysioterapi/kiropraktorbehandling eller lignende, medmindre
behandlingen er ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde*, der er omfattet af forsikringen

H. Smitte med vira (virus, bakterier og andre mikroorganismer eller lignende)

I. Méngrad* pa under 5 %."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte til selskabet den 8/2 2024, at han den 20/6 2023 var udsat for en arbejds-
skade, idet en bildgr smaekkede pa hans fod. Den 11/10 2024 fastsatte Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring det varige mén til 10 % i arbejdsskadesagen. Den 9/3 2026 og den 18/3 2026 vur-
derede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i den private ulykkesforsikringssag, at det varige mén
er mindre end 5 %. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at det varige mén er min-
dre end 5 %, idet der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens
aktuelle gener. Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at ulykken den 20/6 2023 har med-
fart et varigt mén pa 10 % i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrel-

se i arbejdsskadesagen, og at selskabet udbetaler godtggrelse.

Klageren har anfgrt, at han har daglige smerter i foden samt en raekke varige og betydelige fgl-
ger efter ulykken, og at disse er veldokumenterede i de leegelige akter, herunder i speciallaege-
erklzaeringen. Klageren har anfgrt, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og hans aktuel-

le gener, hvilket bekreeftes af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadeafggrelsen. Kla-
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geren har anfgrt, at det er det samme laegefaglige bevismateriale, der danner grundlag for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings arbejdsskadeafggrelse og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende udtalelse i den private ulykkessag, og at et forskelligt lovgrundlag derfor ikke kan
forklare, "at Charcot-lidelsen i den ene vurdering er traumeudlgst (10 % mén uden fradrag),
mens den i den anden tilskrives 'andre forhold'"'. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vejledende udtalelse i ulykkessagen er baseret pa fejlagtige gengivelser af klage-
rens oplysninger samt dateringsfejl. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
vaegter, at klageren har ventet mere end en maned med at sgge laege, at denne vurdering over-
ser, at klageren i perioden fra ulykken til han senere sgger laege, har selvbehandlet sin fod med
"is, ankelstpttebandage og handkgbssmertestillende", og at han sggte lsege den 26/7 2023,

fordi "foden pludselig haevede voldsomt op".

Selskabet har anfgrt, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem den anmeldte ulykke og klage-
rens aktuelle gener, da det anmeldte ulykkestilfeelde fgrst naevnes i de leegelige akter den 27/11
2023. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af forsikringsvilkarene, at forudbestaende og latente
lidelser er undtaget dakning, at rentgenundersggelse af klagerens fod viser "svaere degenerati-
ve forandringer (slidgigt)", og at klageren har faet konstateret "Charcot-forandringer, som skyl-
des hans forudbestdende lidelse i form af diabetes type 2". Selskabet har anfgrt, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring i den private ulykkessag vurderede klagerens mén til mindre end 5
%, og at det er uden betydning, at "ménet er vurderet til 10 % i arbejdsskadesagen, fordi denne

vurderes ud fra et andet grundlag".

Det fremgar af journalnotat af 26/7 2023 fra egen laege, at "observeret haevelse af ve. fodryg,
muligvis efter hvepsestik. OBJ antydningsvis haevelse. Normale fodledspulse. Ingen tegn pa in-

fektion el. DVT ".

Det fremgar af journalnotat af 9/11 2023 fra egen laege, at "min fod er stadig meget haevet og

jeg er begyndt at have svaert ved at stgtte pa den. Jeg han vaere i tvivl, om der er noget der er
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braekket i foden, da det 'kun' er henover svangen og pa siden. Sa taenkte om man kunne fa ta-

get et rgngen billede, for at se om det skulle vaere overbelastnings brud".

Det fremgar af journalnotat af 27/11 2023 fra egen laege, at "venstre fod ses mere haevet men
ikke misfarvet gmhed medium metatarsus, gang funktion haltende som var ikke tidligere direk-
te midel gmhed, minimal indirket i metatarsus men ved bevaegelse hgres klik i den fod ved
plantar bgjning. Han angiver den gang At praecis den 20. juni 2023. tunge dgr fra bilen (... dgr
har ramt ham ved pludselig vind stgd) den information dukker fgrste gang nu fra den 20. juni til
hans fgrste besgg hos [laege vikar] er over 5 uger og han udnavner ikke skade helelr ikke skade
er angivet den 22 .09 .2023 sidste jonsultation hos mig. fra den 22.09 til idag ses forvaerring i
fod status og sponatnt brud kan ikke udelukkes henvises til rtg og skade i henvisning pofgres

ifglge pts angivelse yderlige plan efter rtg svaret".

Det fremgar af rgntgenepikrise af 29/11 2023, at "rgntgen af venstre fod uden tidligere tilgeen-
gelige billeder til sammenligning viser fglger efter zldre kapital fraktur i 3. metatars med let
kompression af ledfladen. Mistanke om Igstliggende fragment. Sveere degenerative forandrin-
ger i mellemfoden med udslettet ledspalte i mediale cuneonaviculare led og samtlige tarso-
metatarsalled, skleroserede ledflader, st@grre subkondrale cystedannelser og osteofytdannelse.
Periartikulaere ossifikationer dorsalt for leddene. Pes planus med Calcaneal pitch vinkling pa 10
°. Pa lateraloptagelsen synes tarsale knogler at fremsta skleroserede, som kan give mistanke om

begyndende Charcot. Ossifikation af plantare ligament tilhaeftning, calcar calcanei".

Det fremgar af CT-scanning af 28/12 2023 fra ortopaedkirurgisk afdeling pa hospital 3, at
"spgrgsmal. Indikation: Multiple frakturer i ve. fod efter traume... Beskrivelse. CT-scanning af
venstre fod d. 28-12-2023 kl. 14:52: Viser udtalte osteolytiske samt skleroserende forandringer
i 2. -5. TMT-led/ Lisfrancs ledlinje saerligt i basis af metatarserne. Udsparing af 1. TMT-led. Der
ses plantar forskydning af metatarserne. Derudover ses affektion distalt i os cuboideum, i hele
os cuneiforme intermedia samt i forreste halvdel af os cuneiforme laterale. Kun let affektion af

os cuneiforme mediale samt os naviculare/ cuneonavicualled. Ingen involvering af choparts led.
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Diskrete forandringer distalt for mediale malleol i gvrigt upafaldende fodgaffel/ankelled. Oven-
stdende forandringer er fuldt foreneligt med charcot arthropati dog kan der ikke udelukkes at
nogen af forandringerne kan have opstdet pa traumatisk baggrund. Der ses ingen tegn pa sikre
friske frakturer. CT diagnose: Charcot forandringer, szerligt i Lis Francs ledlinje 2.-5 strale. Ingen
sikre friske frakturer".

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 3/9 2024, at "AKTUELLE KLAGER: Har
vekslende smerter under fodbalden, hans fod er blevet deform, er fortsat haevet og forstgrret
og maler ca. 2 st@rrelser mere end pa hgjre fod. Hans gangdistance er reduceret - nu hgjst 1-2
km i roligt tempo. Han har murren i foden om natten. Efter en lang arbejdsdag skal han ofte
have is pa for at deempe smerter og haevelse. Han har ikke problemer med at kgre bil, men han
kan ikke varetage opgaverne som... eller egentlig ..., idet det kraever hhv. sikkerhedssko og [spe-
cialstgvler til det pageeldende erhverv] Der er p.t. uvished om hvorvidt der kan fremstilles [spe-
cialstgvler til det pageeldende erhverv], der opfylder kravene hertil. ... RESUME OG KONKLUSI-
ON: ... Der er ikke udsigt til bedring i tilstanden, og der resterer efter min vurdering et bestaen-
de mén. Herudover pavirket erhvervsevne. DIAGNOSER: Sequelae contusio pedis sin. (fglger
efter stump kvaestelse mod venstre fod). Sequelae fractura/avulsio pedis sin. (fglgetilstand ef-

ter brud/afspraengning i venstre fod). Charcots lidelse venstre fod, traumeud|gst".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 11/10 2024,
at "efter tabellens punkt D.2.1.12. vurderes brud pa en eller flere mellemfodsknogler med dag-
lige belastningssmerter og nedsat bevaegelighed i mellemfod og/eller bagfod eller deformitet til
5-8 %. ... Vi vurderer pa baggrund af ovenstaende, at du har daglige belastningssmerter. Ved
den laegelige undersggelse er der konstateret nedsat bevaegelighed i venstre fodled (ankel).
Ved bevaegelse opad kan du bevage dit venstre fodled 5-10 grader mod normalt 0-20 grader,
og ved bevagelse nedad kan du bevaege dit venstre fodled 0-15 grader mod normalt 0-40 gra-
der. Det fremgar videre, at rotationer i bagfoden er ophaevede. Vi vurderer pa den baggrund, at
du har middelsveert nedsat beveegelighed i venstre fod. Ved undersggelsen er ligeledes konsta-
teret synlig fortykkelse i anklen og at foden er breddegget fra mellemfod og frem. Der er desu-

den nedsynkning i fodsalen. Videre er der konstateret 1 cm muskelsvind af venstre laeg og knee.
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Vi vurderer, at dine gener er vaerre end det naevnte punkt i tabellen, fordi du har middelsvaert
nedsat bevaegelighed i venstre fod og gener i form af haevelse, deformitet og nedsynkning. Efter
en samlet skgnsmaessig vurdering af dine gener har vi fastsat dit samlede varige mén til 10 %. Vi
er opmarksomme pa, at det fremgar af din laegejournal, at der ved rgntgenundersggelse af
venstre fod den 23. november 2023 er pavist svaere degenerative forandringer (slidgigt) i mel-
lemfoden. Vi er ligeledes opmaerksomme pa3, at du efter haendelsen har faet konstateret Char-
cots lidelse, som kan have sammenhang med diabetes, som du havde inden haendelsen. Vi
vurderer, at vi ikke kan Igfte bevisbyrden for fradrag som fglge af de paviste slidgigtsforandrin-
ger. Vi laegger vaegt pa, at der ikke er beskrevet gener fra venstre fod i flere ar op til arbejdsska-
den, bortset fra en raekke henvendelser efter du fik glasskar op i venstre fod, hvilket vi dog vur-
derer som uden betydning for din aktuelle skade. Det er videre vores laegefaglige vurdering, at
den efterfglgende konstaterede Charcots lidelse med overvejende sandsynlighed er en fglge af
din arbejdsskade, og ikke din diabetes. Vi laegger hertil ogsa vaegt pa, at der ikke er beskrevet
gener fra venstre fod i arene op til arbejdsskaden. Vi laegger videre veegt pa, at specialleegen i
specialleegeerklaering af 3. september 2024 vurderer, at lidelsen er traumeudl|gst. Vi vurderer
desuden, at det ikke er overvejende sandsynligt, at du ville have udviklet Charcots-forandringer

inden for kort tid uanset arbejdsskaden".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i ulykkessagen af 9/ 3
2026, at "det varige mén er mindre end 5 %, fordi der ikke er arsagssammenhang ... Vi vurde-
rer, at det ikke er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem de aktuelle gener i
venstre fod hos [Klageren] og den anmeldte haendelse. ... Det er vores vurdering, at der ikke er
sandsynliggjort strakssymptomer. Derfor vurderer vi, at de naevnte gener ikke skyldes den an-
meldte haendelse. Vi har lagt veegt pa, at de fgrste klager over haevelse bliver naevnt i laegenota-
tet cirka 1 maned efter handelsen, haendelsen blev ikke naevnt som arsag til generne, men i
stedet mistanke om hvepsestik. Det er vores lsegefaglige vurdering, at det ikke er plausibelt at
se tiden an og afvente bedring i 1 maned fgr man opsgger leege eller anden behandler set ud
fra skadens art og omfang. Det er ligeledes indgaet i vurderingen, at [klageren] den 22. septem-

ber 2023 konsulterede egen laege med akut opstaede smerter i venstre fod, lige som at han den
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9. november 2023 mistankte et overbelastningsbrud, og fgrst naevnte haendelsen ved egen
lege den 27. november 2023 som arsag til generne. Derudover har vi lagt vaegt p3, at [klage-
ren] har forudbestaende gener i form af diabetes type 2, samt faet pavist sveere slidgigtsforan-
dringer i sin venstre mellemfod.Pa den baggrund vurderer vi, at de aktuelle gener i venstre fod
hos [klageren] med overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte handelse".

Det fremgar af genvurdering af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i ulyk-
kessagen af 18/ 3 2026, at "vi har set pa sagen igen og vurderer fortsat, at den anmeldte haen-
delse har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 % ...Vi fastholder vores tidligere vurdering,
fordi det fortsat er vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener i venstre fod, med overvejen-
de sandsynlighed skyldes andre forhold... Genvurderingen har saledes ikke fgrt til en a&ndret
vurdering, og vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén er mindre end 5 %. Vi henviser desu-

den til vores vejledende udtalelse fra den 9. marts 2026".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at undtager daekning for "A. Ulykkestilfael-
de*, der skyldes sygdom* eller lidelse. B. Ulykkestilfaelde*, hvor hovedarsagen er bestaen-
de/latente* sygdomme* eller sygdomsanlaeg* C. Forveerring af ulykkestilfaeldets* fglger, der
skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom* D. Forudbestaende mén*, syg-

dom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt forvaerring af disse".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Nzaevnet bemaerker videre, at vurderingen af en arbejdsskade/-ulykke sker efter arbejdsskade-
sikringsloven. Det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 6, at "Ved en ulykke forstas efter
denne lov en personskade 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.
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| private ulykkessager reguleres parternes rettigheder derimod af forsikringsaftalen, og det er
klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem handelsen og gener-

ne.

Det forekommer derfor jeevnligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nar til ét 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. medicinsk arsagssammenhang. Naevnet vil der-
for 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 tilsidesatte den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget i kla-
gerens private ulykkessag. Neevnet finder, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammen-
hang mellem haendelsen og klagerens aktuelle gener i venstre fod. Naevnet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser ikke

kan lzegges til grund.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at det anmeldte ulykkestilfeelde f@rst omtales i journalnotat af
27/11 2023, og at det fremgar af journalnotat om e-konsultation af 9/11 2023, at klageren skri-
ver fglgende til egen laege "Min fod er stadig meget haevet og jeg er begyndt at have sveert ved

at stgtte pa den. Jeg han veere i tvivl om der er noget der er braekket i foden, da det 'kun' er
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henover svangen og pa siden. Sa taeenkte om man kunne fa taget et rgntgenbillede, for at se om

det skulle vaere overbelastnings brud".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

— - E k L S S|

lprgen Steen Sgrensen

formand



