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Forsikring
Den 18. marts 2020 blev i sag nr. 94212:
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mod
Lloyd's v/Crawford & Company Denmark

Vester Farimagsgade 6, 5.
1606 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Af klageskemaet af 23/9 2019 til naevnet fremgar bl.a.:

"Kort redeggrelse for sagen

Selskabet haevder uberettiget, at krav er foraeldet, selvom krav — herunder pga. krav om mindst
10 % méngrad — er opstdet saerdeles sent i forlgbet. Som anfgrt i bilag 5 og 7 er krav ikke foreel-
det, herunder set i lyset af, at AES fgrst 16. januar 2019 (bilag 29) har kunnet fastsaette et varigt
mén. Selskabet har endvidere ved bilag 2 netop henvist klager til at vende tilbage, nar AES' afgg-
relse foreld. Der henvises til bilag 5 og 7. Som bilag 9 og frem fremlaegges relevante laegelige bilag
fra AES-sagen, hvoraf det er dokumenteret, at klagers varige méngrad fgrst meget sent var pa 10
% eller derover samt i gvrigt over 5 %.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At selskabet skal betale svarende til méngrad pa 15 %, herunder at erstatning ikke er foraeldet.
Subsidizert at selskabet er forpligtet til at anerkende at forveerring undervejs ikke er forzaeldet og
betale erstatning herfor."

| brev af 29/10 2019 fra selskabet til neevnet hedder det bl.a.:

"Hvilken forsikring er der tale om

Skadelidte var pa skadestidspunktet den 24. september 2014 omfattet af en gruppeheltidsulyk-
kesforsikring via sit medlemskab af [fagforening]. Forsikringssummen udggr 400.000 kr. ved fuld-
steendig invaliditet. Kopi af police og forsikringsbetingelserne vedlaegges (bilag A). Forsikringen be-
rettiger til erstatning for fglgerne efter et ulykkestilfelde ved fastsatte méngrader pa 10 % eller
derover.
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Hvori bestar uenigheden
Skadelidte klager via [fagforening] over, at Crawford & Company pa vegne af ... har afvist at udbe-
tale en ménerstatning svarende til 15 %, da kravet er forzeldet.

Crawford & Company fastholder pa vegne af ..., at kravet er foraeldet, jaevnfgr forsikringsaftalelo-
vens § 29, stk. 5, 2. punktum. Vi har den 20. november 2014 anerkendt skaden og bedt skadelidte
vende tilbage omkring arsdagen for ulykkestilfaeldets indtraeden — fgrst den 17. januar 2019 ven-
der skadelidte tilbage til os med sit krav — dvs. der er gdet mere end 3 ar efter vi har bedt skade-
lidte om yderligere oplysninger.

Hvad er der sket

Crawford & Company modtager den 18. november 2014 en skadeanmeldelse vedrgrende en ska-
de sket 24. september 2014. Af anmeldelsen fremgar, at skadelidte faldt ned ad trappen pa sin
arbejdsplads. Herved opstod der brud i skadelidtes ankel (bilag B).

Den 20. november 2014 anerkender vi skaden som et ulykkestilfaeldet (bilag C). Af vores brev
fremgar, at skadelidte skal kontakte os ved arsdagen for ulykkestilfaeldets indtraeden. Vi oplyser i
brevet, at da der er tale om en arbejdsskade, skal skadelidte indsende en kopi af afggrelsen fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES), nar der foreligger en afggrelse vedrgrende
méngraden — men samtidig oplyses i brevet, at skadelidte skal kontakte os omkring arsdagen for
skadens indtraeden.

Vi g@r skadelidte tydeligt opmaerksom p3, at hvis vi intet hgrer i sagen inden 1 ars fra skadedato-
en, gar vi ud fra at ulykkestilfaeldet ikke har givet varige mén og vi vil afslutte sagen.

Da vi intet hgrer fra skadelidte afslutter vi sagen den 27. oktober 2015, da vi sa ma formode, at
der ikke er blivende fglger efter ulykkestilfaeldet.

Herefter hgrer vi intet i sagen f@r skadelidte telefonisk kontakter os den 17. januar 2019. Skadelid-
te oplyse, at der nu foreligger en afggrelse fra AES — méngraden er fastsat til 15 %. Vi aftaler med
skadelidte, at vi sender en samtykkeerklaering, da vi gnsker at indhente kopi af de laegelige akter
der ligger til grund for afggrelsen i AES. Endvidere beder vi skadelidte indsende kopi af afggrelsen
fra AES. Samtidig oplyser vi skadelidte, at vi i vores sagsbehandling ogsa vil vurdere om kravet er
forzeldet.

Samme dag sender vi samtykkeerklaeringen til skadelidte og vi ggr i brevet pa ny opmaerksom pa,
at vi i vores vurdering af sagen ogsa vil vurdere om kravet er foraeldet (bilag D). Den 12. februar
modtager vi underskrevet samtykkeerklzering retur fra skadelidte.

Den 25. januar 2019 modtager vi fra [fagforening] kopi af AES’s afggrelse af méngraden. Afggrel-
sen er dateret den 16. januar 2019 og méngraden efter ulykkestilfaeldet er vurderet til 15 % (bilag
E). En méngrad pad 15 % svarer til en udbetaling fra forsikringen pa 60.000,- kr.

Herefter indhenter vi kopi af de lsegelige akter fra AES (bilag F) og vi modtager kopi af de laegelige
akter fra AES den 21. marts 2019 (bilag G).

Af de laegelige akter fremgar, at der efter ulykkestilfaeldet pagar behandling af ankelbruddet fra
skadestidspunktet og frem. Skadelidtes egen laege anfgrer i notat den 4. november 2015 — dvs. li-
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ge efter arsdagen for skadens indtraeden — citat i kons til rehab attest smerter centralt i ankelled
dx smerterne stort set til stede hele tiden — ikke natligt. Forvaerres ved brug: std, gd kan gd 1 km
herved voldsomme smerter i flere timer. Kan ikke Igbe. Snurrende/sovende fornemmelse i hele fod
i perioder. Ved stille sidden/cykling haevetendens — exptension 5 gr/15 gr. Flektion 60/80. @mhed
ved palp meiale malleol. Smerter ved supination central i fodled.' Notatet findes pa side 1 i laegens
journal.

Samme oplysninger fremgar ogsa af funktionsattesten, der er udfyldt af skadelidtes egen laege
den 15. januar 2016, hvoraf der ligeledes fremgar, at der er nedsat bevaegelighed i hgjre ankel.

Efter en gennemgang af sagen vurderer vi at kravet er foreeldet. Dette meddeler vi skadelidte i vo-
res brev af 3. maj 2019. Foraeldelsen af kravet indtreeder den 20. november 2017 — 3 ar fra datoen
i anerkendelsesbrevet. Vi har i vores afggrelse lagt vaegt pa, at der er gdet mere en 3 ar fra det
tidspunkt, hvor vi anerkender skaden overfor skadelidte og beder skadelidte vende tilbage om-
kring arsdagen med yderligere oplysninger, hvis der pa dette tidspunkt er varige mén efter ulyk-
kestilfaeldet (bilag H).

Det er vores opfattelse, at skadelidtes gener omkring arsdagen havde et omfang, der burde have
foranlediget til en kontakt til os i forhold til det videre forlgb i sagsbehandlingen i vores sag.

Den 6. juni 2019 modtager vi mail fra [fagforening], der er indtradt som reprasentant for skade-
lidte. [Fagforening] er uenige i vores afggrelse (bilag I).

Pa baggrund af henvendelsen fra [fagforening] foretager vi pa ny en gennemgang af sagen. Vi
fastholder dog vores tidligere afggrelse i vores brev til [fagforening] af 28. juni 2019 (bilag J). Vi er
fortsat af den opfattelse, at kravet er forzeldet, idet der gar mere end 3 ar fra det tidspunkt, hvor
vi anerkender skaden og beder om yderligere oplysninger til brug ved fastszettelse af méngraden.
Vi gar i brevet til [fagforening] opmaerksom p3, at vi har bedt skadelidte kontakte os omkring ars-
dagen for skadens indtraaden og vi ggr opmaerksom pa, at sagen vil blive afsluttet, safremt vi ikke
hgrer nyt i sagen omkring arsdagen. | vores brev fremgar det tydeligt, at vi afventer yderligere op-
lysninger fra skadelidte omkring arsdagen for skadens indtraeden — enten i form af en afggrelse fra
AES eller en tilkendegivelse fra skadelidte om, at der fortsat er gener/mén efter ulykkestilfaeldet.

Vi gér endvidere i brevet opmaerksom p3a, at skadelidte ifglge funktionsattesten, der er udfyldt 15.
januar 2016 fremgar, at skadelidte allerede pa dette tidspunkt havde varige fglger efter ulykkestil-
feeldet, selvom den specifikke méngrad ikke kunne fastsaettes endnu. Endvidere fremgar det af de
legelige oplysninger, at der i august 2017 bliver foretaget en stivggrende operation af anklen,
hvilket fortsat ikke fgrer til, at skadelidte kontakter os. Pa baggrund af sagens omstaendigheder,
fastholder vi vores tidligere afggrelse — kravet er foraeldet.

Den 5. juli 2019 modtager vi pa ny en mail fra [fagforening] med henvisning til FED 2008.74. [Fag-
forening] er fortsat uenige i vores afggrelse (bilag K). Vi besvarer [fagforenings] henvendelse den
12. juli 2019 (bilag L). Vi fastholder vores tidligere afggrelse ... Vi henviser i den forbindelse til fgl-
gende ankenaevnskendelser — AK 87057, AK 89856 og AK 90981.

Begrundelse for at fastholde afggrelsen
Jeevnfer forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 — 2. punktum fremgar 'Hvis selskabet anerkender, at
der foreligger en daekningsberettiget skade, men anmoder om yderligere oplysninger med henblik
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pa opggrelse af kravets stgrrelse, indtraeder forzeldelse 3 dr efter selskabets meddelelse herom.'
Den 3-arige frist er absolut.

Da der gar mere end 3 ar fra det tidspunkt, hvor vi i vores brev til skadelidte anerkender skaden
og beder om yderligere oplysninger omkring arsdagen, til det tidspunkt hvor skadelidte rent fak-
tisk pa ny kontakter os er kravet foraeldet.

Skaden er rettidigt anmeldt og vi fremsender anerkendelsesbrev til skadelidte den 20. november
2014 og beder skadelidte kontakte os omkring arsdagen, hvis der er varige mén — derved er der
truffet afggrelse i sagen vedrgrende anerkendelse af skaden. Vi ggr i brevet opmaerksom p3, at
sagen vil blive afsluttet, hvis vi ikke hgrer fra skadelidte omkring 1 arsdagen. Det er derfor vores
opfattelse, at skadelidte har pligt til at fglge de anvisninger, som vi informerer om i vores aner-
kendelsesbrev og dermed tage kontakt til os, safremt der omkring arsdagen for skadens indtrae-
den fortsat er gener/varige mén.

Forzeldelsen indtreeder herefter den 20. november 2017 — 3 ar efter datoen pa ankerkendelses-
brevet. Skadelidte kontakter os fgrst 17. januar 2019 — dvs. efter foraeldelsen er indtradt.

Den omstaendighed, at der ikke omkring arsdagen kan fastsaettes en méngrad, kan ikke medfgre
en udsaettelse af, at foraeldelsesfristen begynder at Igbe. Skadelidte burde have kontaktet os om-
kring arsdagen, da skaden allerede pa dette tidspunkt havde vist sig pa en sadan made og omfang,
at der var mulighed for et varigt mén, uanset om det endelige krav fgrst kunne opggres senere.

Vi har i vores afggrelse lagt veegt pa, at skadelidte omkring arsdagen for skadens indtraeden rent
faktisk havde gener/varigt mén efter ulykkestilfaeldet, idet det af de lsegelige oplysninger fremgar,
at skadelidte stort set havde smerter hele tiden og bevageindskraenkninger i anklen. Endvidere
fremgar det af de leegelige oplysninger, at der i august 2017 foretages en stivggrende operation af
anklen. Dette ville efter vores opfattelse vaere en oplagt anledning til at tage kontakt til os og kon-
takten ville i givet fald have veaeret fgr indtraedelse af foraeldelsen, idet foraeldelsen indtrader 20.
november 2017.

Selvom der er tale om et langvarigt behandlingsforlgb, der straekker sig over flere ar og selvom
AES fgrst treeffer en afggrelse i januar 2019 er det vores opfattelse, at skadelidte har udvist rets-
fortabende passivitet.

Vi er af den opfattelse, at en kontakt omkring arsdagen er ngdvendig i forhold til vores mulighed
for at fglge behandlingsforlgbet med henblik pa vurdering af risikoen, reservehenszettelse, samt
vurdering om der eventuel er grundlag for udbetaling af a'conto erstatning. Safremt der ikke i for-
Igbet efter skaden sker er en vedvarende dialog med den skadelidte, vil selskabet miste mulighe-
den for at vurdere risikoen og afsaette korrekt reserve i sagen.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores opfattelse, at kravet er foraeldet."

Klagerens advokat har i brev af 29/11 2019 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Hermed bemaerkninger til selskabets brev af 29. oktober 2019, idet det tidligere fremfgrte i gv-
rigt fastholdes, herunder jeevnfgr bilag 5 og 7.
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Selskabet anfgrte selv 20. november 2014 i bilag 2: 'Det er derfor vigtigt, at du kontakter os ndr
der foreligger en ménafgarelse fra Arbejdsskadestyrelsen.'

Set i lyset heraf, at selskabet havde mulighed for selv qua samtykkeerklzering (bilag 1 side 4) at fo-
respgrge til arbejdsskadesagen hos Arbejdsskadestyrelsen, at ulykken anmeldes nogen tid efter
ulykkesdatoen — og selskabets saledes ikke havde anledning til alene at betragte forholdet som
helt bagatelagtigt — er der i sagen ikke pa nogen made basis for at statuere retsfortabende passivi-
tet. Ogsa henset til, at selskabet gjensynligt bevidst — uanset mulige hensattelsesarsager — ikke
efterfglgende, szerligt kort efter arsdagen, overfor skadelidte bekraeftede, at selskabet nu ansa
sagen som afsluttet. | gvrigt forudseetter retsfortabende passivitet et krav pa tidspunktet for pas-
siviteten.

Netop gqua ovennavnte passus sammenholdt med samtykkeerklaeringen havde skadelidte ikke
nogen naevnevardig anledning til at reagere overfor selskabet, fgr 'ménafggrelse fra Arbejdsska-
destyrelsen'.

Af bilag 16 — den i selskabets brev af 29. oktober 2019 refererede funktionsattest af 18. januar
2016 (ikke 16.) — dvs. udstedt mindre end 3 ar forud for henvendelsen fra skadelidtes side — frem-
gar netop, at skadelidte skulle til fornyet kontrol, at skadelidte da alene havde 'smerter ved be-
lastning', 'lette smerter' i hvile samt en 'gangdistance ca. 1 km', ingen lgshed i fodgaflen eller skur-
ren i fodled — hvilket under alle omstaendigheder matte karakteriseres som en méngrad klart un-
der 10 %, formentlig under 5 %.

Arbejdsskadestyrelsen fandt da heller ikke anledning til pa baggrund af funktionsattesten (bilag
16) — samt i gvrigt kort efter efterfglgende indhentelse af yderligere akter fra egen laege og hospi-
tal — at treeffe nogen afggrelse, herunder om sikkert varigt mén pa eksempelvis 5%.

Som bilag 31 fremlaegges Arbejdsskadestyrelsen brev af 24. november 2016, hvoraf det fremgar,
at Arbejdsskadestyrelsen tveertimod netop udsatte sagen med 9 maneder, da det: 'ikke er muligt
at vurdere den varige tilstand.'

Det bemaerkes i gvrigt, at bilag 16 skal sammenholdes med bilag 18 af 13. juni 2016, hvor egen
lege om varighed angiver: 'Ukendt.' og: 'Jeg kan ikke udtales mig om varighed. Afventer ortopee-
disk vurdering.' og bilag 21 (24. februar 2017), hvor overlaege ... angiver: 'Pa baggrund af dette kan
man ikke sige, hvornar der er stationaer tilstand.'

Det bemaerkes i gvrigt, at selskabet ikke — udover hensaettelsesmaessige arsager — har angivet no-
gen form for skadevirkning overfor selskabet i anledning af skadelidtes sene tilbagevenden.

Herudover bemaerkes, at skadelidtes krav grundleeggende f@rst opstar i tiden efter den stivggren-
de operation, der desveerre manifesterer sig i en méngrad pa eller over de kraevede 10%, hvorfor
foraeldelse under alle omsteendigheder tidligst indtraeffer 3 ar efter forvaerringen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af skadeanmeldelse af 12/11 2014 fremgar bl.a.:

"Skadedato: 24. sep. 2014.

Hvordan skete uheldet? Faldt ned af trappe.
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Hvad er der sket af personskade? Bruskskade i ankel. Afventer indkaldelse til [hospital] ankel og
fod sektion.

Samtykke

Jeg giver hermed mit samtykke til, at Crawford & Company Danmark ma indhente alle relevante
oplysninger. Det kan vaere sygdomsoplysninger, oplysninger om mine helbredsforhold, herunder
kontakt til sundhedsvaesenet, oplysninger om sociale forhold m.v. Oplysninger ma indhentes fra
praktiserende lzeger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvasenet, hos offentlige myn-
digheder, herunder kommune, Arbejdsskadestyrelsen og politi samt hos andre forsikringsselska-
ber og pensionskasser."

Af brev af 22/11 2014 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din anmeldelse og kan anerkende, at haendelsen er omfattet af ulykkesforsikrin-
gen.

Hvad skal du vaere opmaerksom pa?

Forsikringen daekker safremt dit ulykkestilfeelde har medfgrt en méngrad pa mindst 10 %. Mén-
graden fastsaettes sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes, dog senest 3 ar efter
ulykkestilfaldets indtraeden.

Hvornar skal du kontakte os?

Det er endnu for tidligt at vurdere, om du far varige fglger og kan fa udbetalt erstatning. Vores er-
faring viser, at der oftest vil gd omkring et ar, fgr tilstanden er stationzer — det vil sige, nar tilstan-
den hverken er blevet veerre eller bedre i mindst 3 maneder.

Da skaden ogsa er anmeldt til arbejdsskadeforsikringen, bliver sagen behandlet af arbejdsskade-
forsikringen/Arbejdsskadestyrelsen. Det er derfor vigtigt, at du kontakter os nar der foreligger en
ménafggrelse fra Arbejdsskadestyrelsen.

Hvis vi intet nyt hgrer i sagen inden 1 ar fra skadedatoen, gar vi ud fra at ulykkestilfeeldet ikke har
givet dig varige mén og din sag vil blive afsluttet."

Af brev af 24/11 2016 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til klagerens reprasentant fremgar
bl.a.:

"Sagen er udsat 9 maneder, da det ikke er muligt at vurdere den varige tilstand. Nar de 9 maneder
er gaet, vil vi indhente en specialleegeerkleering."

| ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 29/4 2018 hedder det bl.a.:
"UDDANNELSE

Pa skadetidspunktet var hun ansat som ... hos ... Anszettelsestidspunkt 29.6.2013. Kom tilbage i
arbejde samme sted pa samme vilkar til samme Ign efter skaden, men blev sygemeldt kort tid ef-
ter i forbindelse med fgrste sygehuskontakt (7.10.2014). Blev fyret efter 3 maneder. Var syge-
meldt indtil starten af 2016, hvor ... og forsggte at arbejde som ... i 10 uger. Kunne dog ikke klare
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arbejdet pga. ankelproblemer og blev sygemeldt igen. Fik igen arbejde i samrad med kommunen
og jobcentret i 2018, hvor hun fik praktik fra uge 6 med arbejde 2-3 timer 3 gange om ugen med
stigning til 30 timer om ugen. Undersggte oplyser, at denne arbejdsintensitet var for belastende
for hende.

Pa nuvaerende tidspunkt har hun fastholdelsespraktik som ... Mener dog, at denne ansaettelse li-
geledes er for belastende for hende pa trods af, der er ivaerksat skaneforanstaltninger, sa hun har
mulighed for at skifte mellem forskellige arbejdsstillinger, heriblandt arbejde i siddende stilling.

AKTUELLE ULYKKESTILFZALDE

Undersggte kom til skade den 24.9.2014 kl. 6.00 under sit arbejde som ... pa ... Hun var i gang med
at ... og gik baglaens. Pludselig snublede hun og faldt ned ad trappen. Hun fik en kraftig forvridning
af hgjre ankel, men antog der var tale om en ganske almindelig forstuvning og kontaktede ikke
straks leege, selv om anklen havede op, og hun havde smerter. Generne persisterede, og hun
kunne ikke ga. Hun kontaktede vagtlaege (pga. ventetid hos egen laege) den 5.10.2014 og blev
henvist til Skadestuen i ..., hvor hun blev set den 6.10.2014. Der blev foretaget rgntgenfotografe-
ring, og hun blev behandlet med aflastning, smertestillende medicin og fysioterapi.

Da der ikke indtradte nogen bedring, blev der foretaget MR-scanning, som gav mistanke om
bruskskade sv.t. talus, og man viderehenviste hende til ... Hospital mhp. videre behandling. Hun
blev set i ... den 5.12.2014, og behandlingen fortsatte til april 2016. | denne periode blev der ud-
fort 2 kikkertoperationer sv.t. hgjre ankel den 6.5.2015 og den 27.4.2016, hvor man bekraeftede
rentgenfund, og beskrev en bruskdefekt, der malte ca. 1 x 1 cm og strakte sig i dybden i knoglen
ca. 1,5-2 cm. | Igbet af perioden forsggte man genoptreening og revalidering som ... men generne
peristerede.

Opereret 3. gang 16.8.2016. Der var tale om en aben operation med optransplantering af knogle-
defekten igennem en sakaldt osteotomi. 4. operation blev udfgrt d. 28.10.2016 i ... pa grund af
manglende opheling af osteotomien, som derfor blev re-osteosynteret, og knoglen blev igen op-
transplanteret. Heller ikke dette hjalp pa undersggtes gener, og efter man havde forsggt konser-
vativ behandling, tilbgd man hende en stivggrende operation (artrodese). Denne blev udfgrt i ...
d.15.8.2017. Efterbehandlet med gips og aflastning og derefter med fysioterapi. Undersggte blev
fulgt op postoperativt og var til afsluttende kontrol d. 22.2.2018. Ifglge beskrivelsen var der sa
godt som ingen smerter pa det tidspunkt men traethed, fgleforstyrrelser og problemer omkring
hgjre hofteled og ryg, Der blev anbefalet fortsat traening, fysioterapi, streekkegvelser og specielt
fodt@j. Man havde i gvrigt ikke mere at tilbyde undersggte.

Undersggte var til udredning af sine ryggener d. 9.2.2018 pa ... Man konstaterede ikke noget ab-
normt sv.t. rygs@jlen, men minimal benleengdeforskel. Hun blev afsluttet med anbefaling om et lil-
le indlaeg i skoen.

Undersggte var til udredning af hendes hoftegener pa Sygehus ... i marts 2018. Rgntgen og efter-
felgende MR-scanning afslgrede ikke noget abnormt, og ogsa der blev hun afsluttet. Hun fortsaet-
ter med fysioterapi.

KLAGER
Undersggte har klager fra hgjre ankel, hgjre knae og hgjre hofte. Den sidste operation i 2017 med
stivggrelse af hgjre ankel har hjulpet pa ankelsmerterne, men i efterforlgbet er der tilstgdt gener
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fra hgjre hofteregion og hgjre knze. Undersggte opfatter disse gener som fglger efter ankelskaden
i2014.

Hgijre ankel
Mht. ankelgener er der ikke laengere konstante smerter sv.t. hgjre ankel, men der er smerter ved

overbelastning. Indimellem opstar der helt spontant smerter i ankelregionen. Der er tendens til
haevelse, iseer ved belastning. Der er et fglelseslgst omrade i ankelregionen, og der er klge i sam-
me region samt ubehagelig fornemmelse fra huden. Undersggte har en gangdistance pa hgjst 300
meter, og hun halter. Nar hun prgver at ga laengere afstande, far hun smerter i bade hgjre hofte,
knae og fodled. Hun klager desuden over nedsat beveegelighed i hgjre ankel, fornemmelse af ben-
lengdeforskel, nedsat kraft og nedsat funktion. Der er gget kuldefglsomhed sv.t. hgjre ankelregi-
on, idet kulde synes at forvaerre smerterne. Desuden klager undersggte over igangssetningspro-
blemer med stivhed og smerter om morgenen. Hun kan ikke ga hurtigt, ikke Igbe og ikke cykle.
Hun cykler i forbindelse med fysioterapi og kan klare 10 minutter pa motionscykel med lav belast-
ning. Hun kan kgre bil pa korte ture, hvor hun selv er chauffgr. Hun kan klare laengere ture som
passager, men har behov for at hvile sig undervejs.

Lgft af tunge ting forvaerrer smerter. Hun kgber selv ind, men i sma maengder. Hun mener ikke,
hun kan ga med en indkgbsvogn. Hun far hjzelp til at sla graes og baere tunge ting. Hun far ogsa
hjaelp til madlavning, mest fra bgrnene og kaeresten.

Hun dyrker ingen sport. Har mattet opgive at ga ture i skolen, hvilket hun gjorde fgr skaden. | fri-
tiden syr og haekler hun samt tager sig af bgrnene. Hun sover godt om natten og tager ingen so-
vemedicin, men har behov for staerk smertestillende medicin til natten for at kunne sove.

OBJEKTIVT

Gang

Gangen er langsom og haltende. Gar med sma skridt og virker usikker, er lidt vaklende. Har meget
store problemer med at ga pa teeer, hvor hun er meget usikker og vaklende. Det gar lidt bedre
med at ga pa heele, men gar fortsat usikkert og med stort besvaer. Kan sztte sig pa hug uden de
store problemer. Kan dog ikke holde fodsalerne pa underlaget ved denne gvelse. Hgjre ben udma-
les til at veere ca. 5-6 mm kortere end venstre. Kan sta pa 1 ben, men med meget besveer. Intet
baekkenfald i forbindelse hermed.

Hgjre fodled med venstre til sammenligning

Der er 2 stgrre ar i ankelregionen pa forsiden og pa siden af hgjre ankel pa hhv. 8 og 12 cm. Desu-
den er der 2 sma ar efter kikkertoperation, Samtlige ar er reaktionslgse og upafaldende. Det for-
reste ar er lige, mens arret pa indersiden af anklen er buet. Bag dette ar er der et omrade pa ca. 4-
S cm i bredden, hvor undersggte angiver at veere fglelseslgs.

Bevaegeligheden vurderes som normal pa venstre side med dorsal fleksion pa 15 grader og plantar
fleksion pa 40 grader. Pa hgjre side er der praktisk taget ingen bevaegelighed i disse planer. Dreje-
bevaegelse (pronation/supination) er kun marginalt nedsat pa hgjre side sammenlignet med ven-
stre. Bevaegelse af hgjre ankel synes ikke at fremkalde smerter.
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RESUME

Hun har vaeret gennem langvarigt behandlingsforlgb hos ankelsektionen pa ... hospital i perioden
2015-2017. Hun har veeret gennem 5 operationer. Forlgbet endte med en stivggrende operation
sv.t. hgjre ankelled, hvilket har hjulpet pa undersggtes gener. Hun har dog fortsat betydeligt ned-
sat funktion og periodevise smerter i anklen. Er desuden fglelseslgs i operationsomradet og har
tendens til haevelse i anklen. Endvidere er der tilkommet gener fra hgjre hofte og hgjre knae, som
undersggte, relaterer til ankelforlgbet. Denne opfattelse deler jeg med hende og opfatter generne
som overbelastningsproblematik forbundet med aendring i benleengden, andring i gangmegnster
og langvarigt forlgb forbundet med muskelsvaekkelse.

Objektivt findes nedsat beveaegelighed i hgjre ankel, operationsar, nedsat fglesans i hgjre ankelre-
gion, nedsat kraft i benene, iseer hgjre, og udtalt gmhed i hgjre trochanterregion. Undersggte har
forladt arbejdsmarkedet kort tid efter skaden og er ikke for alvor kommet tilbage i arbejde.

KONKLUSION

Det findes overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Tilstanden er ef-
ter min vurdering medicinsk stationaer og velegnet til forsikringsmaessig afggrelse hvad angar hgj-
re ankelled. Undersggte har fortsat gener fra hgjre knae og hgjre hofte, som kan relateres til
samme skade og sygdomsforlgb. Er fortsat i behandling med fysioterapi. Ulykkestilfeeldet har efter
min vurdering efterladt varigt mén og nedsat erhvervsevne.

PROGNOSE

Mht. hgjre ankel har undersggte faet hvad der ligner status quo. Hun klager over tendens til hae-
velse og smerter ved overbelastning; dette kan forventes at mindskes med tiden. Der er ligeledes
nedsat fglesans i operationsomradet, og der er mulighed for at dette mindskes med tiden (op til 2
ar efter operationen).

Mht. Great Trochanter Pain Syndrome og knaesmerterne er der gode udsigter til forbedring med
den rette behandling, da det lykkes at helbrede/bedre tilstanden i langt de fleste tilfelde, men
det kan tage op til flere ar."

Af afggrelse af 16/1 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen fremgar
bl.a.:

"Afggrelser og beslutninger
Ulykken den 24. september 2014 er anerkendt som arbejdsskade.
Du far 134.775 kroner i godtggrelse for varigt mén (15 procent).

Anerkendelse
Afggrelse
Vi har anerkendt den anmeldte ulykke som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven.

Begrundelse

Vivurderer, at skaden i form af bruskskade pa din hgjre mellemfodsknogle (osteochrondral laesion
i talus) er forarsaget af, at du i forbindelse med dit arbejde faldt og vred om pa din hgjre ankel.
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Vi har lagt vaegt pa, at du snublede og faldt ned af trappen ved scenen og slog/vred om pa anklen.
Der er dermed sket en belastning af din ankel, der er egnet til at forarsage en mere end forbiga-
ende skade.

Det er ogsa indgaet i vores vurdering, at du efter haendelsen den 24. september 2014 haft vedva-
rende gener i din hgjre fod. Pa den baggrund vurderer vi, at det er sandsynliggjort, at der er tale
om en personskade i arbejdsskadelovens forstand.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af hospitalsjournalen at der med overvejende sandsynlig-
hed er tale om en mindre forvaerring af en gammel skade. Oplysningen har ikke fgrt til en sendret
vurdering, fordi det fremgar af din laegejournal, at du ikke har haft gener fra din hgjre ankel forud
for haendelsen.

Derfor anerkender vi forvaerringen af bruskskaden i din hgjre mellemfodsknogle som en arbejds-
skade.

Varigt mén

Afggrelse

Vi vurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 15 procent. Det betyder, at du vil fa udbetalt en
godtggrelse for varigt mén pa 134.775 kr.

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige mén ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til
et varigt mén pa 15 procent.

Vi har fastsat dit varige mén efter et skgn med udgangspunkt i vores vejledende méntabel. Ska-
dens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med fglgende punkt:

Efter tabellens punkt D.2.2.5 vurderes fodled stift i ret vinkel eller let spidsfod (10 grader - 15 gra-
der), til 15 procent.

Vi har lagt veegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaeringen modtaget den 4. maj 2018, at du ik-
ke lzengere har konstante smerter i din hgjre ankel, men der er smerter ved overbelastning. Der
er tendens til haevelse, iseer ved overbelastning.

Du oplyser, at du har nedsat kraft og nedsat funktions i din hgjre ankel, samt nedsat gangdistance.
Du oplyser ogsa, at du far hjzelp til dine daglige ggremal fra bgrnene og kaeresten.

Du indtager smertestillende medicin i form af Oxynorm, Pamol og Ibumetin. Arsagen til, at for-
brug af smertestillende medicin pa nuvaerende tidspunkt er smerter fra hgjre hofteregion og hgjre
knze samt i mindre grad ankelgener.

Vi har ogsa lagt vaegt p3, at der ved den laegelige undersggelse er konstateret nedsat bevaegelig-
hed i din hgjre ankel. Du kan ikke bevaege anklen opad og nedad. Drejebeveegelse (pronati-
on/supination) er kun marginalt nedsat pa hgjre side sammenlignet med venstre.
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Undersggelsen har ogsa konstateret muskelsvind i dit hgjre underben svarende til 2,5 centimeter.
Der er fglelseslgshed omkring arrene.

Vi har ligeledes lagt vaegt pa, at det fremgar journal fra [klinik] modtaget den 30. oktober 2018, at
din hgjre fod er stiv.

Vi vurderer, at dine gener kan sammenlignes med det naevnte punkt. Arsagen hertil er, at din hgj-
re fod er stiv, samt du har muskelsvind pa dit hgjre underben.

Vi er opmaerksomme p3, at det fremgar af hospitalsjournalen at der med overvejende sandsynlig-
hed er tale om en mindre forvaerring af en gammel skade. Oplysningen har ikke fgrt til en sendret
vurdering, fordi det fremgar af din laegejournal, at du ikke har haft gener fra din hgjre ankel forud
for haendelsen.

Vi er ogsa opmeerksomme pa, at du ogsa klager over gener fra hgjre hofte og hgjre knze. Oplys-
ninger har ikke f@rt til en sendret vurdering, da vi vurderer, at dine gener i din hgjre hofte og hgjre
knae ikke skyldes bruskskade i din hgjre mellemfodsknogle. Vi vurderer derfor, at der ikke kan ske
en skade i en ikke-skadet legemsdel som fglge af ndret bevaegemegnster.

Vi henviser i den forbindelse til Ankestyrelsens principafggrelse 246-10, som fastsaetter praksis i
sager som din.

Efter en samlet vurdering har vi derfor skensmaessigt fastsat dit varige mén til 15 procent."

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelse:

"11. Erstatning ved Invaliditet

Safremt et ulykkestilfeeldet har medfgrt en invaliditetsgrad pa mindst 10% har forsikrede ret til in-
validitetserstatning, der fastsaettes, sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes dog
senest 3 ar efter ulykkestilfaldets indtraeden."

Navnet udtaler:

Klageren faldt den 24/9 2014 ned ad en trappe pa sit arbejde og padrog sig en bruskskade i ank-

len. Hun anmeldte skaden til arbejdsskadeforsikringen og til selskabet under ulykkesforsikrin-

gen. Ved brev af 22/11 2014 anerkendte selskabet, at haendelsen var omfattet af ulykkesforsik-

ringen, og bad klageren vende tilbage for sa vidt angik méngrad, nar man kunne vurdere de

varige fglger. | 2015-2017 blev hun opereret i alt 5 gange i anklen, senest den 15/8 2017 med

en stivggrende operation. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring traf den 16/1 2019 afggrelse i ar-

bejdsskadesagen, hvor ulykken blev anerkendt som arbejdsskade, og det varige mén blev fast-

sat til 15 %. Den 25/1 2019 kontaktede klageren selskabet pa ny via sin fagforening og fremlag-
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de afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Sagen blev indbragt for naevnet den 23/9

2019. Forsikringen deekker ved en méngrad pa mindst 10 %.

Selskabet har anfgrt, at klagerens krav er foreeldet, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2.
punktum, hvoraf det fremgar, at "Hvis selskabet anerkender, at der foreligger en daekningsbe-
rettiget skade, men anmoder om yderligere oplysninger med henblik pa opggrelse af kravets
stgrrelse, indtraeder foraeldelse 3 ar efter selskabets meddelelse herom". Selskabet har anfgrt,
at der er forlgbet mere end 3 ar, siden selskabet anerkendte klagerens ulykke ved brev af 22/11

2014.

Klageren har anfgrt, at selskabet i brev af 22/11 2014 bad hende vende tilbage, nar afggrelsen
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring foreld, og at selskabet i gvrigt i kraft af hendes samtykke
selv kunne have spurgt til sagens status hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Hun har videre
anfgrt, at en méngrad pa mere end 10 % — og saledes hendes krav pa daekning — fgrst er opsta-
et sent i forlgbet og efter den stivggrende operation den 15/8 2017, hvorfor foraeldelsesfristen
pa 3 ar fgrst kan regnes herfra. Hun har i anden raekke anfgrt, at forvaerringen undervejs ikke er

foreeldet, og at selskabet derfor i hvert fald skal betale erstatning for forveerringen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens krav ikke er foraeldet forud for sa-

gens indbringelse for naevnet den 23/9 2019.

Nzevnet finder, at selskabets brev af 22/11 2014 ma forstas sadan, at klageren kan afvente en
ménafggrelse fra Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring), fér hun vender
tilbage til selskabet angaende sit krav over ulykkesforsikringen. Naevnet finder, at foraeldelsen
derfor ma anses for forelgbigt afbrudt, indtil en ménafggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring foreld i sagen, og at foraeldelse herefter tidligst kan indtraede 1 ar efter afggrelsen af

16/1 2019, jf. herved foraeldelseslovens § 21, stk. 5.

| brevet af 22/11 2014 har selskabet anfgrt: "Hvad skal du veere opmaerksom pa? Forsikringen

daekker safremt dit ulykkestilfaelde har medfgrt en méngrad pa mindst 10 %. Méngraden fast-
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settes sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes, dog senest 3 ar efter ulykkes-
tilfeeldets indtraeden." Det fremgar videre: "Hvornar skal du kontakte os? Det er endnu for tid-
ligt at vurdere, om du far varige fglger og kan fa udbetalt erstatning. Vores erfaring viser, at der
oftest vil gd omkring et ar, for tilstanden er stationaer — det vil sige, nar tilstanden hverken er
blevet vaerre eller bedre i mindst 3 maneder. Da skaden ogsa er anmeldt til arbejdsskadeforsik-
ringen, bliver sagen behandlet af arbejdsskadeforsikringen/Arbejdsskadestyrelsen. Det er der-
for vigtigt, at du kontakter os nar der foreligger en ménafggrelse fra Arbejdsskadestyrelsen.
Hvis vi intet nyt hgrer i sagen inden 1 ar fra skadedatoen, gar vi ud fra at ulykkestilfeeldet ikke

har givet dig varige mén og din sag vil blive afsluttet."

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet i afsnittet under overskriften "Hvornar skal
du kontakte 0s?" som eneste konkrete angivelse af, hvornar klageren skal kontakte selskabet,
anfgrer: "Det er derfor vigtigt, at du kontakter os nar der foreligger en ménafggrelse fra Ar-
bejdsskadestyrelsen." Afsnittet handler i gvrigt for fgrste dels vedkommende om, hvornar der
erfaringsmaessigt kan forventes at foreligge en stationzer tilstand, og for sidste dels vedkom-
mende om, at selskabet vil afslutte sagen, hvis det ikke hgrer fra klageren inden for 1 ar. Naev-
net bemaeerker, at klageren under alle omstandigheder har mulighed for at vende tilbage til

selskabet inden foraeldelsesfristens udlgb, selvom selskabet har "afsluttet sagen" efter 1 ar.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet som koncipist og professionel part er naermest til
at beere risikoen for uklare formuleringer i sit brev, og at uklare forhold saledes ma fortolkes til

fordel for forbrugeren.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremstar umiddelbart sagligt begrundet at afvente en af-
gorelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring angaende méngraden, og at aftaler om at afvente

afggrelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ma anses for ssedvanlige.

Naevnet finder, at selv hvis selskabet ikke havde givet tilsagn om, at klageren kunne afvente en
ménafggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, er der sket en sadan forveerring af hendes

skade, at der alligevel ikke er indtradt foraeldelse af hendes krav pa deekning.
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Af specialleegeerklaering af 29/4 2018 fremgar det, at klagerens langvarige behandlingsforlgb
endte med en stivggrende operation i hgjre ankelled, hvilket har hjulpet pa ankelsmerterne.
Hun har dog fortsat betydelig nedsat funktion og periodevise smerter i anklen, er fglelseslgs i
operationsomradet og har tendens til haevelse i anklen. Der er tilkommet gener fra hgjre hofte
og hgjre knae. Der findes nedsat bevaegelighed i hgjre ankel, operationsar, nedsat fglesans i
ankelregion, nedsat kraft i ben og udtalt gmhed i hgjre trochanterregion. Gangen er langsom og

haltende. Tilstanden vurderes medicinsk stationaer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anfgrte i brev af 24/11 2016, at det endnu ikke var muligt at

vurdere den varige tilstand, og at sagen derfor blev udsat i ni maneder.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anfgrte i afggrelse af 16/1 2019, at det varige mén er fastsat
til 15 % efter et skgn med udgangspunkt i den vejledende méntabels punkt D.2.2.5, hvorefter
"fodled stift i ret vinkel eller let spidsfod (10 grader — 15 grader)" vurderes til 15 %. Der leegges
vaegt pa, at der er smerter ved overbelastning, tendens til haevelse, nedsat kraft, nedsat funkti-
on, nedsat bevaegelighed og fglelseslgshed ved operationsar i anklen. Der lzegges ogsa vaegt pa,
at der er muskelsvind i underben, nedsat gangdistance, forbrug af smertestillende medicin, og
at hgjre fod er stiv. Det anfgres, at generne kan sammenlignes med naevnte punkt i méntabel-

len, fordi hgjre fod er stiv, og der er muskelsvind i hgjre underben.

Nzevnet finder, at klagerens stivggrende operation den 15/8 2017 er udtryk for en vaesentlig
forvaerring af hendes skade, idet der fgrst blev forsggt to kikkertoperationer og efterfglgende
genoptraening og herefter forsggt to abne operationer med optransplantering af knogledefek-
ten uden den gnskede effekt pa hendes gener. Herefter blev hun tilbudt en stivggrende opera-

tion.

Nzevnet finder, at klageren fgrst efter den stivggrende operation den 15/8 2017 kan antages at
have haft et varigt mén pa mindst 10 %, som forsikringen kan daekke. Det er saledes fgrst ved
indtraedelsen af denne forveerring — indikationen for og udfgrelsen af en stivggrende operation

— at klageren har haft et konkret daekningsberettigende krav mod ulykkesforsikringen. Naevnet



Ankenaevnet for Forsikring

15. 94212

har blandt andet lagt vaegt p3, at det i brev af 24/11 2016 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
hedder, at det endnu ikke var muligt at vurdere den varige tilstand. | afggrelsen af 16/1 2019
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring hedder det, at klagerens gener nu kan sammenlignes med

punkt D.2.2.5, fordi hgjre fod er stiv, og der er muskelsvind i hgjre underben.

Navnet finder, at selskabet derfor ikke er berettiget til at afvise klagerens krav med henvisning
til, at der er forlgbet mere end 3 ar fra selskabets anerkendelse af ulykken som sadan, jf. forsik-
ringsaftalelovens § 29, stk. 5, 2. punktum, da kravet grunder sig pa en efterfglgende forveerring.
Forzeldelsen Igber under disse omstaendigheder fra forveerringens indtraden, hvilket kan fast-
saettes til tidspunktet for den stivggrende operation den 15/8 2017.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Lloyd's v/Crawford & Company Denmark, skal anerkende, at klagerens krav i anled-
ning af ulykkestilfeeldet den 24/9 2014 ikke er foraeldet. Selskabet skal genoptage sagsbehand-
lingen med henblik pa at opggre klagerens erstatning. Erstatningen skal forrentes i henhold til

forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



