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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Af klageskema af 8/10 2019 fremgar bl.a.:

"Kort redeggrelse for sagen

Ulykke (ankelskade) skete 10.09.2016. Jeg har store smerter og ingen bedring overhovedet. Har
indkgbt sal til sko og gar til treening flere gange ugentlig for at tilstanden ikke skal forveerres. Der
indtages smertestillende flere gange dagligt - desvaerre har jeg efterhanden problemer med mine
levertal og laegen opfordrer til, at jeg reducerer det smertestillende mest muligt. Nar jeg gor det,
er det ensbetydende med, at min funktionalitet nedsaettes yderligere - sa det er et spgrgsmal om
pest/kolera. Jeg er ikke enig i selskabets beslutning om en méngrad pa 8 % - jeg har stor nedsat
funktionalitet, smerter hele tiden og har problemer med at arbejde. Mit arbejde er flexjob pa kun
6 timer ugentlig (3 x 2 timer) med en funktionalitet pa kun 25 % (grundet jeg er ngdt til at holde
flere pauser med benet op).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Méngrad saettes en del hgjere en de 8 %. Skaden har medfgrt store sendringer i mit hverdagsliv.
De dage jeg arbejder, er jeg ngdt til at have ekstra hvile et par timer. Jeg kan ikke ga ture pa mere
end ca. 1 km og har store problemer med stigninger (bade op og ned), trapper mv."

Selskabet har i brev af 3/12 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

"Forsikringstageren har anmeldt en ulykke med personskade til fglge. Forsikringstageren klager
over den méngradsvurdering (8 %), som Selskabet har foretaget i sagen.
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Sagsfremstilling
Selskabet har anerkendt ulykkens art som vaerende daekningsberettiget i henhold til forsikringsvil-
karene.

Selskabet har vurderet forsikringstagerens méngrad som fglge af ulykken til at veere 8 %.

Jf. forsikringsvilkarene er forsikringstager berettiget til erstatning, hvis méngraden som fglge af en
dakningsberettiget ulykke er pa 10 % eller mere.

Pa den baggrund har Selskabet afvist at yde erstatning.

Forsikringstageren klager efterfglgende skrifteligt til Selskabet over méngradsvurderingen pa 8 %.
Selskabet fastholder i sit svar pa klagen den oprindelige vurdering af méngraden pa 8 %.
Forsikringstageren klager herefter over Selskabets afggrelse til Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for afggrelsen
Selskabet har udledt fglgende forlgb af sagens akter:

Méngraden vurderes til 8% svarende til AES D.2.2.3., Brud pa fodled helet med middelsvaere
smerter og middelsvaert nedsat bevaegelighed, samt eventuel skurren 8%.

Af foreliggende dokumenter ses, at patienten har klaget over behandlede afdeling som har afslut-
tet borgeren herefter. Har vaeret set til second opinion, hvor man senest finder, at der er belast-
ningsgener og irritation omkring anklen samt sener. Patienten anbefales treening samt sko med
stptte omkring anklen.

Patienten har angivet at der indtages 3x2 600 mg paracetamol dagligt. Det ses ikke sandsynlig-
gjort ud fra foreliggende apoteksudleveringer, at det har veeret tilfaeldet forud for fgrste vurdering
af méngrad.

Der er lagt veegt p3, at der er en nedsat bevaegelighed i fodleddet og da iszer ved opadbgjning
samt belastningssmerter foran ankelleddet og prikkende smerter i foden.

Der er ikke beskrevet skurren, side- eller skuffelgshed. Patienten har i sagen oplyst at tage megen
smertestillende dagligt. Forud for vurderingen af méngrad ses dette ikke sandsynliggjort. Man ma
forvente bedring efter ortopaedkirurgens aktuelle anbefaling af rette traening."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af skadesanmeldelsen af 25/9 2016 fremgar bl.a.:
"Skadesdato: 10/9/2016

Hvordan skete uheldet?

Pa vej hjem fra koncerten, gled jeg pa en bakkeskraning i et af de mange @lkrus og braekkede der-
ved min ankel. Var pa samarithjzelp og blev derefter kgrt hjem i taxi. Vagtleegen oplyste, at det ik-
ke var muligt at fa taget et rgngtenbillede om aftenen og jeg blev derfor henvist til skadestue nae-
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ste dag. Jeg kom pa [sygehus] den efterfglgende morgen og blev, efter rgngtenbilledeanalyse,
henvist til [sygehus] for operation.

Hvad er der sket af personskade?
Ankel breekket og opereret"

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:
"24-04-2018 Fglgetilstand efter anden fraktur i underekstremitet [privathospital]

Objektivt

UE: svarende til venstre ankel er der haevelse og formentlig ogsa nogen ansamling. Tilnaermelses-
vis normale bevaegeudslag, dog lidt stramning ved maksimal opad- og nedadfgring. Der er lidt dif-
fus palpationsgmhed omkring anklen. Der er nedsat subtaleer bevaegelighed, dog muligvis mest pa
grund af reaktion fra ankelleddet, saledes at der passivt stort set er fri beveegelighed. Bevarede
fodpulse. Der angives nedsat fglesans henover fodryggen, foreneligt med mulig pavirkning af den
ene af de supraficelle nervegrene fra nervus peroneus.

Der foreligger alene rgntgenoptagelser hvor der ses at vaere indsat en skinne over laterale malle-
ol, som er ophelet. MR-scanningsbilleder foreligger desvaerre ikke, men via pt's sundhed.dk lykkes
det at komme ind og se beskrivelsen, hvor der som anfgrt er pavist osteokondral skade pa media-
le del af talus.

Klinisk saledes fglger efter venstresidig ankelfraktur med dels osteokondralskade og dels givetvis
ogsa synovit og en del arvaevsdannelse.

Umiddelbart synes det voldsomt at skulle skride til at lave en artrodese, derimod kunne der vaere
godt grundlag for at lave kikkertoperation med fjernelse af slimhindeirritation, arvaevsforandrin-
ger og forsgge at handtere den osteokondrale laesion. Er forklaret omkring de kirurgiske mulighe-
der med oprensning og herunder ogsa oprensning og mikrofrakturering svarende til den osteo-
kondrale lzesion, med behov for efterfglgende aflastning med krykkestokke i cirka 6 uger, herefter
yderligere en optraeningsperiode med hjzelp fra fysioterapeut.

Uanset udkommet af indgrebet vil der givetvis vaere varigt men i et vist omfang efter den omfat-
tende skade hun har haft.

Hun har brug for at teenke over forholdene og melder tilbage."

"20-06-2018 Folgetilstand efter anden fraktur i underekstremitet [hospital]

Prikken og stikken i venstre fod, efter at hendes legemsdel har veeret sovende, som er konstant
svagt til stede, bevaeger uafhaengigt. Bandformerede smerter foran hgjre ankelled, som ogsa er
uafhaengige af belastning — dog er der forvaerring ved belastning, isaer ift. smerter bag mediale
malleol og ogsa lidt omkring laterale malleol. Tiltagende bevaegeindskraenket, iseer ved opadbgj-

ning i venstre fodled. Tiltagende indtryk af, at hun er blevet platfodet.

Dagligt generet.
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Pt. er i gvrigt stort set rask, har lidt slidgigt i nakke, er i behandling for forhgjet blodtryk og diabe-
tes insipidus.

MR-SKANNING

Af venstre fodled viser jf. beskrivelsen osteokondral lzesion sv.t. mediale trochlea tali uden vae-
sentligt gdem. Ingen artrose talocruralt. Ingen artrose subtalart, let artrose talonavikulaert dorsalt.
Folger efter distortion med fortykket ATFL. Split tear laesion sv.t. peroneus brevis Der er ikke no-
gen synlig tibialis posterior patologi.

Konklusion:

...-arig kvinde med fglger efter venstresidig malleolfraktur september 2016, hvor skinner og skruer
fra laterale malleol blev fjernet august 2017 med god effekt pa trykgener men ingen effekt pa
hverken kroniske smerter, prikken og stikken eller belastningsrelaterede smerter foran ankelled-
det. Ved undersggelsen har hun erhvervet platfod med tibialis posterior insufficens grad II-lll
samt gmhed sv.t. peroneussener og bagfodsled. Billeddiagnostisk er der ikke voldsomme tegn pa
tibialis posterior tendinit, men der er fundet split tear leesion sv.t. peroneus brevis samt osteo-
kondral lzesion i ankel og let begyndende dorsal artrose talonavikulaert.

Plan:
Vedr. de kroniske smerter og arvaevsdannelsen omkring laterale malleol, er der ikke noget opera-
tivt tilbud.

Vedr. pt's. erhvervede platfod anbefales aflastning, herunder brug af sko med god solid velstgt-
tende haelkappe omkring haelen samt evt. indleeg, som skal vaere formstgbt med mild svangstgtte.
Vedr. hendes peroneus brevis split tear leesion anbefales i fgrste omgang aflastning samt hand-
kgbsanalgetika i regi af egen laege."

"19.09.18 12:17, [leege], Ortopadkirurgi

Pt. har indgivet patientklage med udgangspunkt i f@rste gangs undersggelsen 20.06.18. Givet kla-
gens indhold ma jeg desvaerre konstatere, at det ngdvendige gensidige tillidsforhold er brudt og
at jeg derfor naeppe kan tilbyde pt. yderligere. Derfor aflyses den planlagte opfglgningskontrol og
pt. afsluttes til egen laege. Herfra kan hun beslutte, om hun gnsker en yderligere vurdering af
hendes fod andetsteds og hvor hun evt. gnsker at blive henvist til."

"09.07.2019 ambulant kontrol [hospital]

Second opinion-pt., som kommer til opfglgende kontrol efter, at der er foretaget MR-scanning af
venstre fodled 25.06.2019 pa [sygehus]. Det lykkes ogsa for sekretaer at fa forundersggelsesnotat
fra privathospital ved ..., hvor pt. er underspgt 24.04.2018. Af notatet fremgar problemstilling
med en lille osteokondral laesion svarende til mediale talushjgrne og synovit samt formodet ar-
vaevsdannelse i leddet. Man kunne ikke garantere noget som helst ved evt. kikkertoperation, og
pt. fik lov til at taenke over det. Pt. erkender og tilfgjer ogsa i dag, at hun ikke var interesseret i
yderligere kirurgi, da hun ikke troede p3, at det ville hjeelpe pa hendes diffuse smerte-gener.

Aktuelt er hun i gang med arbejdsprgvning og arbejder 2 timer 3 gange om ugen i sakaldt flexord-
ning. Hun fortzeller, at det er en ret stor belastning for hendes underben og fod. Hun fgler traet og
udmattet efter arbejdsprgvning. Hun fortaeller, at det gar hende psykisk pa, og bade fysiske gener
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og psykisk overbelastning fylder neermest lige sa meget. Af den arsag anbefaler jeg pt. at afslutte
forsikringssag snarest mulig saledes, at hun efterfglgende kan komme videre i sit liv.

Vi gennemgar MR-scanningsbeskrivelse samt billeder: Der er pavist en tenosynovittilstand med
mindre vaeskeansamling ved peroneussener med mindre irritation af musculus peroneus brevis-
sene. Selve OCD/osteokondrit svarende til mediale talushjgrne er ret overfladisk, ikke mere end 3
mm dyb, og arealet er ikke stgrre end 5 mm i diameter. Dette er en biting, og der skal ikke ggres
nogen form for kirurgisk indgreb.

Pt. har ret udtalte belastningsgener fra venstre underben og fod efter skaden. Aktuelt er der bade
irritationstilstand fra seneapparatet bag om mediale og laterale malleol. Samtidig er der ogsa irri-
tationstilstand fra anklen med en lille osteokontral laesion medialt ved talus, hvor kirurgi ikke er
indiceret.

Pt. er tilfreds med ovennavnte besked, og at jeg har vaeret eerlig omkring sagerne. Vi taler om,
hvordan hun kan komme videre i sig liv. Hun skal fokusere pa traening og motion. Den bedste mo-
tionsform for hende er svgmning, da det er mindst belastende for ankel og underben. Det naest-
bedste er cykling, og det gaelder bade motionscykel og almindelig cykel. Safremt hun magter de
fgrste 2 ting, kan hun ga over til leengere ga-ture end 1 km.

Det bedste fodtgj for hende er vandrestgvle-type, som stabiliserer rundt om anklen, og der skal
veere svangstgttende indlaeg i. Pt. afsluttes."

Af méntabellen fremgar bl.a.:
"D.2.2. Fodled
D.2.2.1. Ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed 5%
D.2.2.2. Brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed 5%
D.2.2.3. Brud pa fodled helet med middelsvaere smerter og middelsvaert nedsat beveegelighed,
samt eventuel skurren 8%
D.2.2.4. Brud pa fodled helet med svaere smerter og sveert nedsat bevaegelighed, samt eventuel
skurren 12%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Forsikringens omfang
Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfeelde, hvorved forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade.

3. Forsikringssummer

- Erstatningen ved dgdsfald er kr. 200.000.

- Invaliditetssummen er kr. 400.000. Forsikringen daekker fra en méngrad pa 10 %.
- Tandskadedakningen er op til kr. 20.000 pr. skade.
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, har anmeldt, at hun den 10/9 2016 gled pa en bakkeskraning
og braekkede sin venstre ankel. Selskabet har vurderet klagerens méngrad til 8 procent efter
méntabellens punkt D.2.2.3. og har afvist at udbetale méngodtggrelse med henvisning til, at

forsikringen ikke daekker varigt mén under 10 procent.

Klageren har anfgrt, at méngraden skal vurderes hgjere, da hun har store smerter og da ankel-
skaden pavirker hendes funktionsniveau betydeligt. Hun har anfgrt, at hun gar til traening flere
gange ugentligt — for at tilstanden ikke skal forvaerres — og at hun tager smertestillende medicin

flere gange dagligt.

Selskabet har anfgrt, at der er lagt vaegt pa, at der er nedsat bevaegelighed i fodleddet iszer ved
opadbgjning og belastningssmerter foran ankelleddet og prikkende smerter i foden, men at der

ikke er beskrevet skurren, sidelgshed eller skuffelgshed.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det ma anses for antageliggjort, at klagerens
mén som fglge af ulykken kan vaere pa 10 procent eller derover. Selskabet skal derfor indhente
og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade

denne vejledende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.
Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at der i seneste journalnotat fra den 9/7 2019 fremgar,
at "pt. har ret udtalte belastningsgener fra venstre underben og fod efter skaden. Aktuelt er der

bade irritationstilstand fra seneapparatet bag om mediale og laterale malleol".

Naevnet har endvidere lagt veegt pa, at selskabet til trods for klagerens betydelige gener ikke

ses at have indhentet funktionsattest eller speciallaegeerklaering.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, CBL Insurance Europe v/Caplin ApS, skal indhente og betale for en vejledende udta-
lelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne indga ved en fornyet stil-
lingtagen til klagerens anmeldelse. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



