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1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/10 2019 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg vred rundt pa foden i februar 2018, var pa skadestuen samme dag og rgntgenbilleder viste et
flig af knoglen var braekket af, og jeg fik forbundet foden op til knzeet. Jeg kontaktede min forsik-
ring og fik at vide der skulle ga 1 ar fgr kunne behandle sagen da skaden skal vaere stationeer.

Det mener de sa at den ikke er men jeg kan jo maerke at der er de samme smerter hver dag, og
mener derfor at skaden er stationzer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have daekning for den skade jeg er forsikret for, og have en méngrad sat til over 5% da ska-
den er stationaer og med daglige smerter."

Selskabet har i brev af 31/10 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Klageren har tegnet en privat ulykkesforsikring hos os pa forsikringsvilkar APR-1312.

| klageskemaet har han oplyst, at han vred rundt pa foden og rgntgenbilleder viste, at en flig af

knoglen var braekket af, og han fik forbundet foden op til knaeet. Han kontaktede sin forsikring og
fik at vide, at der skulle ga 1 ar, fér man kunne behandle sagen, da skaden skal veere stationaer.
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Klageren anfgrer, at vi ikke mener, at skaden er stationaer, men at han kan maerke, at der er de
samme smerter hver dag, og han derfor mener, at skaden er stationeer.

Klageren vil gerne opna daekning for den skade, som han er forsikret for, og vil gerne have en
meéngrad sat til over 5 %, da skaden er stationaer og han har daglige smerter.

Det er vores opfattelse, at det anmeldte ulykkestilfaelde ikke har medfgrt et varigt mén pa mini-
mum 5 %.

Sagsforlgb

Den 13. februar 2018 anmeldte klageren, at han den 1. februar 2018 gik ned af en trappe. Pa det
sidste trin smuttede hans fod ud over kanten, sa han gled ned pa gulvet med foden vredet om pa
ydersiden. Han blev kgrt pa skadestuen (bilag A).

Den 15. februar 2018 meddelte vi klageren, at ulykken var omfattet af hans private ulykkesforsik-
ring.

Den 7. februar 2019 skrev vi til klageren i anledningen af arsdagen for ulykken for at hgre, om han
fortsat havde gener efter ulykken.

Den 8. februar 2019 oplyste klageren os telefonisk, at han stadig havde gener efter uheldet. Han
havde ondt i foden, nar han gik og dette er begyndt at ggre ondt i knae og hofte. Han var af egen
lege blevet henvist til ortopaedisk afdeling for videre undersggelse. Vi bad ham vende retur efter
den ortopaedkirurgiske undersggelse.

Den 25. marts 2019 oplyste klageren os telefonisk, at han havde vaeret til kontrol pa hospitalet og
han var blevet meddelt, at der ikke kunne ggres yderligere for at afhjaelpe hans gener.

Den 27. marts 2019 indhentede vi journalmateriale fra klagerens egen laege. Vi modtog journal-
materialet den 11. april 2019 (bilag B) og den 9. maj 2019 forelagde vi sagen for vores ortopaedki-
rurgiske leegekonsulent.

Legekonsulenten udtalte fglgende:

'01.02.18 vredet hgjre ankel pa vej ned af trappe, ses pa skadestuen, hvor [rgntgen] tolkes som
minimal afrivning fra spidsen af fibula, behandles med stgttebind. Fortsat gener omend beskeden
legekontakt, men ses af [ortopaedkirurg] 20.03.19. Her kan man ikke genfinde den minimale af-
rivning, man mente at se pa skadestuen, foden er med normal bevaegelighed og uden Igshed,
men der er mulig seneskedehindebetaendelse sv.t. peronaeersenerne, tilrades NSAID.

Forud: intet fra anklen, men [...], 2016 gener fra hgjre knae

Vurdering: vi behgver ikke indhente yderligere. Det drejer sig om en forstuvning, men da der er
normal bevaegelighed og ingen lgshed ved kompetent [ortopaedkirurg], sa kan vi aldrig na op pa
minimum 5%, idet tilstanden herved er bedre end D.2.2.1. Ledbandsskade i fodled med smerter
og klinisk Igshed. Den mulige seneskedehindebetandelse er ikke traumatisk opstaet, men skyldes
leengerevarende darlig belastning - det deekker vi ikke. Sa: forklar gerne [tilskadekomne], at der er
tale om en forstuvning, men da ej Igshed, sa kan vi ikke na op pa 5%, hvorfor sagen ma afsluttes."'
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Pa baggrund af laegekonsulentens udtalelse meddelte vi klageren den 11. juni 2019, at vi ikke
kunne udbetale erstatning, da ménet efter ulykken den 1. februar 2019 var mindre end 5 % og der
i henhold til vores forsikringsvilkar og klagerens police fgrst kan udbetales erstatning ved et varigt
mén pa minimum 5 %.

Den 24. juni 2019 ringede klageren og oplyste, at han ikke var enig i vores afggrelse. Den 25. juni
2019 indsendte klageren en skriftlig klage, og den 26. juni 2019 besvarede vores skadechef klagen
(bilag C).

Den 2. juli 2019 skrev klageren igen i anledningen af klagen (bilag C).

Pa baggrund heraf forelagde vi igen sagen for vores ortopaedkirurgiske laegekonsulent den 24. juli
2019, som udtalte fglgende:

'[Tilskadekomne] har klaget og mener, at han opfylder punkt D.2.1.12. Brud pa en eller flere mel-
lemfodsknogler med daglige belastningssmerter og nedsat bevaegelighed i mellemfod og/eller
bagfod eller deformitet. Det g@r han ikke, idet det ville kraeve: brud pa mellemfodsknogle - det er
der ikke nedsat bevaegelighed i mellefod/bagfod - det er der ikke deformitet - det er der ikke

Der er normal undersggelse inkl. normal beveaegelighed af alle fodens led, ingen Igshed og den or-
topadkirurgisk speciallaege kan ikke se den afspraengning, som behandlersygeplejersen mente at
kunne se. Sagen er til klar afvisning - idet vi i gvrigt ej heller deekker sekundzer gmhed, som [til-
skadekomne] anfgrer der er kommet som fglge af skeev belastning.'

| trdd med leegekonsulentens udtalelse meddelte vi klageren den 29. juli 2019, at méngraden efter
vores vurdering fortsat var mindre end 5 %.

Den 6. september 2019 skrev klageren, at han fortsat har smerter i hans fod og at han gnskede at
fa sagen belyst igen (bilag D). Den 26. september 2019 meddelte vi klageren, at vi fastholdt vores
tidligere afggrelse.

Besvarelse af klagepunkter

Det fremgar af ambulantepikrise af 1. februar 2018 (bilag B), at klageren er vrikket rundt pa hgjre
fod pa vej ned af en trappe, og at han har steerke smerter i hgjre fod. Rentgen af hgjre fodled og
basis af 5. metatars (= mellemfodsknogle ud fra lilletaen) viste lille afrivning svarende til distale fi-
bula (= yderste/nederste del af laegbenet).

Regntgen blev konfereret med ortopaedkirurgisk bagvagt. Klageren blev behandlet med stgttebind
og informeret om RICE principperne og epikrisen blev udarbejdet af behandlersygeplejersken.

Den 13. september 2018 konsulterede klageren sin lzege med fortsatte smerter og klageren blev
henvist til fysioterapibehandling. Fysioterapibehandlingen havde ingen effekt og klageren blev
henvist til ortopaedkirurgisk ambulatorium, hvor en ortopaedkirurgisk specialleege undersggte kla-
geren.

Det fremgar af undersggelsen den 20. marts 2019, at klageren har smerter omkring hgjre malleol
(= ankel), szerligt ved gang og med morgenstivhed og morgensmerter. Specialleegen anfgrer, at
han ikke kan genfinde den afrivningsfraktur, som man mente at have set pa skadestuen.
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Ved den objektive undersggelse af klageren hgjre den 20. marts 2019 ankel blev der fundet fgl-
gende:

— Naturlig gang

— Fuldsteendig normal af udseende med pan laengde og tveerbue

— God puls og normal sensibilitet

— Normal bevaegelighed i fodled, fodrodsled og mellemfodsled

— Ingen sidelgshed eller skuffesymptom

— @mhed langs peronaersenerne

Specialleegens konklusion var, at der ikke var noget, der tydede p3, at der skulle vaere en kronisk
ledbandsskade, men snarere tale om en peronaer tendinit (= seneskedehindebetaendelse svaren-
de til peronzeersenerne).

Pa baggrund af den ortopaedkirurgiske specialleeges omfattende undersggelse af klagerens hgjre
fodled/ankel den 20. marts 2019 fandt vores laegekonsulent, at der ikke var grundlag for at ind-
hente en funktionsattest med henblik pa at fastsaette et varigt mén. Vi er enige med laegekonsu-
lenten her i, fordi specialleegen i ambulantepikrisen af 20. marts 2019 allerede havde anfgrt alle
relevante subjektive og objektive fund, som var ngdvendige for at vurdere méngraden. Vi mener,
at indhentelse af en funktionsattest ville veere en overoplysning af sagen, da en funktionsattest
ville vaere en ren gengivelse af den kompetente ortopadkirurgiske speciallaeges undersggelse den
20. marts 2019.

Da klagerens helbredsmaessige tilstand blev tolket som en forstuvning, har vi sammenlignet klage-
rens gener med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende méntabel punkt D.2.2.1.

Efter punkt D.2.2.1 vurderes ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed til 5 %.
Speciallzegen vurderer, at der umiddelbart ikke er tale om en kronisk ledbandsskade.

Det fremgar af speciallaegens objektive undersggelse den 20. marts 2019, at der er smerter, og in-
gen lgshed i anklen.

Vi vurderer derfor, at klagerens tilstand er bedre end det, der er forudsat efter punktet, fordi han
ikke har Igshed i anklen. Klageren har kun smerter i anklen, og smerter alene er ikke tilstraekkeligt
til at fastsaette et varigt mén pa minimum 5 %, da punktet forudsaetter smerter OG Igshed.

Den 2. juli 2019 bad klagerens os om at fastsaette det varige mén efter Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.1.12, da det punkt passede bedre.

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

Speciallzegen kan ikke genfinde knogleafrivningen, som behandlersygeplejersken mente at have
set pa rgntgen.

Det fremgar af speciallaegens objektive undersggelse den 20. marts 2019, at der er smerter, og
normal bevaegelighed i alle fodens led og at fodens udseende er fuldsteendig normal.
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Vi vurderer derfor, at klagerens tilstand er bedre end det, der er forudsat efter punktet, fordi han
ikke har nedsat bevaegelighed i hverken mellemfod eller bagfod, og hans ankel er uden deformi-
tet, da udseendet er normalt. Klageren har kun smerter i anklen, og smerter alene er ikke til-
straekkeligt til at fastseette et varigt mén pa minimum 5 %, da punktet forudssetter smerter OG
nedsat bevaegelighed i mellemfod OG/ELLER bagfod ELLER deformitet.

Vi er opmaerksomme pa, at der ogsa klages over morgenstivhed. Oplysningen kan efter vores vur-
dering ikke fgre til et &endret resultat, idet hverken punkt D.2.2.1 eller D.2.1.12 stiller krav om
morgenstivhed for at fastseette et mén pa minimum 5 %, og fordi der er konstateret normal be-
vaegelighed i samtlige af fodens led.

| vores vurdering af sagen har vi ogsa lagt vaegt pa, at der er en mulig seneskedehindebetandelse
svarende til peraenoersenerne, og at denne tilstand efter en lzegelig vurdering ikke er traumatisk
opstaet, men skyldes laengerevarende darlig belastning. Den private ulykkesforsikring deekker kun
direkte folger af et ulykkestilfaelde, og deekker desvaerre ikke sekundaer gmhed som fglge af skaev
belastning.

Vi kan ikke genkende klagerens udtalelser om, at vi skulle mene, at hans tilstand ikke er stationeer,
da vi netop har vurderet klagerens varige mén efter ulykken. Vores vurdering er, at hans tilstand
helt sikkert var stationeer fra den 20. marts 2019, hvor klageren blev faerdigbehandlet og meddelt,
at der ikke kunne ggres mere for at afhjeelpe hans tilstand. Herefter gik vi ogsa i gang med at ind-
hente leegelige oplysninger til fastseettelse af méngraden.

Vi er ikke uenige med klageren i, at han efter ulykken den 1. februar 2018 har faet varige gener.
Hans varige gener bestar af smerter i hgjre ankel, seerligt ved trappegang og af morgenstivhed.

Vi er derimod ikke enige med klageren i, at han skal have erstatning for varigt mén, da hans varige
mén er mindre end 5 %, fordi han hverken har klinisk Igshed, nedsat bevagelighed eller deformi-
tet. Der udbetales fgrst erstatning for varigt mén, hvis méngraden er 5 % eller derover.

Der er ingen punkter i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel, som vedrgrer
skader i anklen/fodleddet eller mellemfoden, der angiver et varigt mén pa minimum 5 % for smer-
ter alene i anklen/foden/mellemfoden."

Klageren haribrev af 21/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke klar over hvad i vil vide mere, skaden medfgre at jeg har smerter hver dag og det ma
absolut betragtes som méngrad pa langt over 5% uagtet Hvad forsikringsselskabet end skriver for
at slippe for at udbetale den erstatning jeg har krav pa. Skaden/smerten er ikke formindsket siden
ulykken og er dermed stationeer."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder foto.Af journalnotat af 1/2 2018 fra orto-
padkirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Patienten er vrikket rundt pa hgjre fod pa vej ned ad en trappe - supinationstraume. Har nu
steerke smerter i hgjre fod.
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Objektiv undersggelse - standard:

Ekstremiteter: Hgjre fod: Patienten kommer gdende ind i skadestuen og treekker meget pa hgjre
fod. Der ses diskret haevelse svarende til hgjre fodled, ingen misfarvning. Ugm over crus, syndes-
mosen, mediale malleol. Direkte og indirekte gmhed svarende til laterale malleol og bagkanten af
denne. Akillessene ugm og intakt. Upm over calcaneus. Direkte og indirekte gmhed svarende til
basis af 5. metatars. Ugm overforfoden. Normal dorsal- og plantar fleksion og normale neurova-
skulaere forhold.

Parakliniske undersggelser:

RONTGEN af hgjre fodled og basis af 5, metatars viser lille afrivning svarede til distale fibula. Bille-
der er konfereret med ortopaedkirurgisk bagvagt.

Konklusion og plan:

Patienten behandles med stgttebind og ma stgtte sa vidt som smerterne tillader det. Der anlaeg-
ges stpttebind til smertefrihed. Informeret om RICE principperne Patienten er informeret om, at
henvende sig hos egen laege ved manglende bedring eller ved forvaerring Patienten er informeret
om, at rgntgenbillederne ses pa ferstkommende rgntgenkonference, og at patienten vil blive kon-
taktet, safremt der er andringer i behandlingen.

Tetanus ikke relevant."

Af journalnotat af 13/9 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
LI7 Symptom/klage fra fod/ta

Kontakt tekst:
Har siden supinationstraume i februar haft smerter i hg fod. Rtg. dengang med afrivningsfraktur
svarende til distale fibula. Blev behandlet konservativt.

Siden da vrikket om mindst 1 gang pa samme fod.

Smerterne sidder lige distalt for fibula svarende til de talofibulare ligamenter og det calcaneofibu-
lare ligament. Ggr ondt ved gang. Herudover smerter midt pa calcaneus og ved 5. metatars.

Obj: smerte ved palpation svarende til ligamenterne, ingen smerter ved palpation af fibula.
Mistaenker at smerterne skyldes skade pa ligamenterne, samt manglende genoptraening.

Herudover angiveligt faet konstateret knaeledsartrose i [...], smerterne i knaeet forvaerret grundet
abnorm gang.

rp henv fys.
29-01-2019: Ingen lindring efter gvelser i snart 5 mdr.

rp henv ortopaed"
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Af journalnotat af 20/3 2019 fra ortopadkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Anamnese:

Pt. vred for et ars tid siden hgjre fodled i supination. Blev set pa skadestuen hvor man mente der
kunne vaere en afrivingsfraktur fra spidsen af laterale malleol, men det kan dog ikke genfindes.
Desuagtet har han smerter lige omkring hgjre malleol, specielt ved gang og specielt med morgen-
stivhed og morgensmerter.

Objektiv undersggelse - standard:

Ekstremiteter: Gangen findes naturlig. Hgjre fod findes fuldstandig normal af udseende med paen
leengde og tvaerbue. God puls og normal sensibiliet. Der er normal bevaegelighed i fodled, fod-
rodsled og mellemfodsled. Der er ingen sidelgshed eller skuffesymptom. Der er gmhed langs for-
Igbet af peronaeer bag laterale malleol og ned mod incersionen af brevis og knaekket pa longus.
Passiv udspaending af senerne udlgser smertereaktion.

Konklusion og plan:

Det tyder lige saledes ikke umiddelbart pa nogen kronisk ledbandsskade, men snarere pa en pe-
ronaer tendinit. Tilrddes fysisk aflastning samt tadlmodighed med tid. Kan evt. bruge NSAID i pille
eller salve/gel form. Tilrades endvidere mindre halindlaeg."

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han den 1/2 2018 gik ned ad en trappe, og at han gled og landede

med hgjre fod vredet om pa ydersiden.

Klageren gnsker at fa udbetalt méngodtggrelse svarende til et varigt mén pa mindst 5 procent.
Han har anfgrt, at han var pa skadestuen samme dag, at rgntgenbillede viste, at en flig af knog-
len var braekket af, og at han fik forbundet foden op til knaeet. Han har anfgrt, at skaden er sta-

tionaer, og at han har daglige smerter.

Selskabet har afvist deekning, idet det anmeldte ulykkestilfeelde ikke har medfg@rt et varigt mén
pa mindst 5 procent, hvilket er en betingelse for udbetaling i henhold til forsikringsbetingelser-
ne. Selskabet har anfgrt, at klagerens gener er bedre end punkt D.2.2.1 i méntabellen fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, idet klageren ikke har klinisk Igshed, nedsat bevaegelighed eller
deformitet, og at smerter alene ikke er tilstraekkelig til at fastsaette et varigt mén pa mindst 5

procent.
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Det fremgar af punkt D.2.1.12 i méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at brud pa
en eller flere mellemfodsknogler med daglige belastningssmerter og nedsat bevaegelig i mel-

lemfod og/eller bagfod eller deformitet, vurderes til en méngrad pa 5-8 procent.

Det fremgar af punkt D.2.2.1 i méntabellen, at ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk

Igshed, vurderes til en méngrad pa 5 procent.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har

fastsat méngraden efter det anmeldte ulykkestilfaelde den 1/2 2018 til under 5 procent.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ved ortopaedkirurgisk undersggelse den 20/3
2019 blev fundet en fuldsteendig normal af udseende hgjre fod med paen leengde og tvaerbue,
normal bevaegelighed i fodled, fodrodsled og mellemfodsled, og ingen sidelgshed eller skuffe-

symptom.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at leegen ved undersggelsen den 20/3 2019 ikke kunne genfinde
afrivningsfrakturen, og at laegen konkluderede, at der umiddelbart ikke var tegn pa nogen kro-

nisk ledbandsskade, men naermere tegn pa peronzer tendinit.

Det, som klageren har anfgrt - herunder at han har daglige smerter - kan ikke fgre til andet re-

sultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



