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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 22/11 2019 til naevnet har klageren

bl.a. anfgrt:

"Efter mit fald pa cyklen d 28-4.2018 har jeg padraget mig en nerveskade i hgjre ben, som er be-
vist ved undersggelse pa ... . Tryg mener ikke der er arsagssammenhaeng med handelsen d 28-
4.2018 mellem nerveskaden og fald pa cykel. De mener det skyldtes andre omstendigheder. Jeg
har en ulykkesforsikring hos [andet selskab] forsikring som sendte mig til en speciallaege neuroki-
rurg ... . De bedgmte sagen og kom frem til resultatet 10% (D2.10.1.1 let lammelse)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg syntes det er urimeligt Tryg ikke vil betale og jeg forventer mig ogsa 10% fra deres side."

Selskabet har i brev af 10/11 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsforlgb
Vi modtog den 30. maj 2018 klagerens skriftlige anmeldelse, hvoraf det fremgar, at hun den 28.
april 2018 styrtede pa sin cykel og beskadigede sin hgjre fod og ankel, jf. bilag 2.

Herefter indhentede vi sagens leegelige journaloplysninger.

Ved brev af 10. oktober 2019 afviste skadeafdelingen at anerkende klagerens aktuelle gener som
en fglge af det anmeldte ulykkestilfaelde, hvorfor det blev afvist, at der skulle vaere arsagssam-
menhang mellem det anmeldte ulykkestilfelde og klagerens gener. Skadeafdelingen bemaerkede
endvidere, at generne skyldes andre forhold end det anmeldte ulykkestilfaelde. | den forbindelse
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blev henvist til rentgenundersggelse, hvor der blev pavist skader af seldre dato, jf. i det hele bilag
3.

Den 29. oktober 2019 oplyste klageren os, at et andet forsikringsselskab havde udbetalt 10 % i er-
statning for varigt mén som fglge af det samme ulykkestilfelde.

Ved brev af 22. november 2019 fastholdte skadeafdelingen dets tidligere vurderinger af sagen,
hvorfor erstatning for varigt mén blev afvist pa ny.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering

Pa baggrund af sagens indbringelse for Ankenaevnet forelagde vi sagen for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring til en uvildig vurdering. Ved udtalelse af 12. juni 2020 vurderede Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, at klagerens varige mén som fglge af det anmeldte ulykkestilfelde skulle fastsaet-
tes til 5 %. Ved vurdering lagde Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vaegt pa ... jf. i det hele bilag 4.
Vi udbetalte herefter erstatning for et varigt mén pa 5 % til klageren.

Klageren kraever en erstatning for et varigt mén pa 10 % i overensstemmelse med afggrelsen fra
et andet forsikringsselskab. Klageren kraever endvidere, at den beskrevne nerveskade i hgjre ben
skal anerkendes som en fglge af det anmeldte ulykkestilfaelde. | den forbindelse skal vi bemazerke,
at vi ikke er bundet af andre forsikringsselskabers vurderinger.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit 7.5 ... .

Det fremgar indledningsvist af udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at klageren den
25. april 1998 var involveret i en alvorlig ulykke, hvoraf fglgerne blev fastsat til et samlet varigt
mén pa 65 %, herunder 15 % for hver fod.

Til orientering har vi i bilag 5 vedlagt laegejournal, hvoraf det af svar pa MR-skanning den 9. juli
2018 bl.a. fremgar, at 'MR-skanning af hg. ankel har vist tegn efter tidligere artrose og udbredt
ankylosering i forfoden og lette degenerative forandringer i talonavikularleddet'.

Pa baggrund forudbestaende gener og det tidligere fastsatte varige mén i hgjre fod sammenholdt
med udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring finder vi ikke grundlag for at fastsaette kla-
gerens varige mén for hgjre fod til mere end de 5 %, som hun allerede har faet. Vi vurderer, at
klagerens gvrige gener i hgjre fod skal tilskrives ulykkestilfaeldet fra 1998, hvor hun blev kompen-
seret for 15 % i varigt mén."

Klageren har i brev af 15/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest Tryg forsikrings svar pa min klage og kan kun sige jeg ikke er tilfreds med deres
Kommentarer. Det er som om jeg skal straffes for at have haft en ulykke for 22 ar siden, hvad Jeg
pa ingen made mener er rimelig, jeg mener stadig men graden er mere end 5%.

De skriver der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken pa cyklen og mine gener. Det er pa in-
gen made rigtigt, jeg benaegter ikke at have haft en ulykke i 1998, men det er jeg kommet godt
over efter sa mange ar, mine gener efter styrtet HAVDE jeg ikke for jeg vaeltede pa cyklen. Jeg blev
sendt til mange forskellige Undersggelser, bade ... og ... sygehus, Tryg sender journalmateriale til
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jer fra d 29-4 til 06-08.2018, efter ... Sygehus blev jeg sendt til ... for undersggelse vedr nerveska-
de, men denne udredningen 14-11.2018 hvor der bliver pavist en nerveskade ser jeg ikke i deres
brev. Den sender jeg for en god ordens skyld igen. Jeg har veeret til fysioterapi, kiropraktor,
varmtvandsbassin traning, men uden effekt.

Jeg vil ogsa lige beskrive endnu engang hvordan forlgbet har veeret og er den dag i dag. Min gener
efter styrtet pa cykel er en hverdag som er fyldt af mange smerter og besvaerligggr min hverdag
med mange begraensninger. Jeg har efter ulykken faet mange smerter fra ryggen og hele vejen
ned i benet og ud i foden. Foden er ligesom stiv, teeerne bliver mere og mere krogede, da nerven
traekker dem sammen. Det stgder i benet fra laret og ud i foden, fgle forstyrrelser i hele benet og
foden, prikken, sviende, breendende, strammende, stikkende, jagende smerter hele tiden uden
stop. Foden ligesom sover, jeg kan overhovedet ikke sta pa den bare fod, ej heller ga, det er for-
faerdelige smerter. Det er meget sveert at ga i bad og kun sta pa det venstre ben. Det er sveert at
ga, det er som om benet/foden ikke vil fglge med, hvert skridt ggr ondt. Trapperne er virkelig van-
skelige, det er her igen som om foden ikke vil fglge med og der er ingen kreefter. | dag gar jeg med
krykkestok for af afhjaelpe. Sgvn far jeg ikke meget af, bergring er ikke godt, det er som om benet
sngrer sig sammen, samt der er mange smerter. Indkgb er virkelig besveerligt, havde jeg ikke ...
ved jeg ikke hvad jeg skulle ggre, for styrtet pa cykel havde jeg ikke disse problemer og havde en
god hverdag og kunne klare mig selv uden hjalp. Generne er blevet vaerre med tiden pa den ma-
de at, kraefterne er snart brugt op, det er virkelig en kamp bare at komme ud af sengen om mor-
genen, smerterne er der hele tiden, det er som om nerven strammer sig sammen om benet, det
er sveert at beskrive, det pumper og dunker hele tiden. Nar jeg kommer op, er det som om be-
net/foden ikke vil fglge med. Det stgder, stikker, braender i foden og g@r rigtig ondt, foden er bare
stiv, at ga er mere besveerligt end fgr, smerterne gar op i ryggen, og det er som at ga pa nale. Jeg
gar darligt ogsa da generne pavirker andre steder pa kroppen. Teeerne er blevet mere krogede, da
nerven traeekker dem sammen og det er besvaerligt bare at have fodtgj pa, bare det g@r vanvittig
ondt, at komme ned i fodtgjet er smertefuld. Jeg kan ikke ga ret langt og gar med min krykkestok.
Jeg kan overhovedet ikke sta pa den bare fod, det er sa smertefuld og bliver kun vaerre. Jeg ma
sidde pa en stol i badet. Min gang er blevet darligere, usikker, jeg undgar trapperne, det er svaert
at ga op og ned, da foden er stiv og ingen kraefter. Jeg far ikke meget sgvn om natten, det er som
om benet stramme sig sammen, smerter op af anklen og op i benet. Ved bergring st@der det i he-
le benet og under foden. Jeg tager smertestillende, Paracetamol og Duloxetin men det har ikke
den stor effekt. Min hverdag er virkelig et mareridt, og jeg er helt udkegrt, har ikke meget over-
skud."

Selskabet har i brev af 21/1 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi er opmaerksomme p3a, at klageren oplyser om sine mange gener og smerter i hgjre fod, hvilket
vi pa ingen made betvivler. Klageren har pa baggrund af et tidligere ulykkestilfaelde faet fastsat et
varigt mén for bl.a. sin hgjre fod til 15 %. Pa baggrund af det for naervaerende sag omhandlende
ulykkestilfelde har klageren faet tilkendt et varigt mén pa 5 %.

Et varigt mén er i ordets betydning et mén der gives for en varig tilstand, hvor der ikke anses for
udsigt til bedring af generne. Et varigt mén betyder, at tilstanden ikke kan forventes bedret, hver-
ken af sig selv eller ved behandling. Et varigt mén kan som udgangspunkt fgrst fastsaettes, nar den
helbredsmaessige tilstand er varig, hvilket i mange tilfeelde fgrst er 1 ar efter f.eks. et ulykkestil-
faelde. Varigt mén fastseettes pa grundlag af en skades medicinske art og omfang og under hensyn
til skadens forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige livsfgrelse.
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Det forhold, at klageren i sit seneste indlaeg til Ankenaevnet har oplyst, at hun er kommet sig godt
over ulykkestilfeldet i 1998, medfgrer ikke, at klagerens tidligere tilkendte varige mén bortfal-
der".

Til dette har klageren fremsendt brev af 8/2 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Der skrives at jeg i 1998 fik en mén grad pa hgjre fod 15% og pa baggrund af ulykken derfor 5%.
Min skade d 28-04.2018 er en ny skade, IKKE en i forvejen eksisterende invaliditet eller lidelse.
Hvis man tager Mén tabellen og ser under D.2.10.1.1, dette er min nye skade. En skade pa Nervus
ischiadius let lammelse 10%, jeg bliver medicineret ligeledes for nervesmerter hver dag, hvad jeg
aldrig har faet tidligere, da jeg ikke havde disse gener. Se leegejournal fra ... . Hvis i gar tilbage i
mine journaler vil i heller ikke pa noget tidspunkt finde noget om nerveskader. Der findes ikke lae-
gejournaler tidligere om nerveskade pa hgjre fod. 2012 havde jeg et brud pa fodrodsknoglen, men
VENSTRE fod. Igen jeg finder det dybt urimeligt."

Sekretariatet har modtaget selskabs meddelelse af 12/2 2021.

Klageren har i meddelelse af 8/2 2021 bl.a. anfgrt:

"Efter at have laest kommentaren fra Tryg, hvor de skriver efter ulykken i 1998 fik 65% men og
15% i hver fod. Hertil kan jeg kun sige, korrekt at jeg fik men pa 65%. og hver fod 15 %. Nu forhol-
der det sig sadan, at men graden til fsdderne, var fodrodsknoglerne der var knust, det havde intet
med nerverne at ggre, der har aldrig veeret nerve skader hverken i fod eller ben, derfor har jeg in-
gen forstaelse for deres kommentar og det er 22 ar siden. Efter cykelulykken d 28-4.2018 blev
nerven beskadiget i hgjre ben, derfor smerter o.s.v. i foden og ryggen, som i kan se i tidligere ud-
skrifter."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegejournalen

fremgar bl.a.:

"29-04-2018 Vagtlege

Visitationsnotat: Vaeltede pa cykel i gar, smerter i den ene fod, der ramte asfalten og vrid. Der er
haevelse, kan stgtte ... Konsultationsnotat: Se tidligere. Obj: Smerter i lateral malleol og proximalt
herfor. Ingen misfarvninger eller haevelse. Direkte gmhed, men ingen indirekte gmhed. Kan godt
stgtte pa sit ben.

04-05-2018 Konsultation

Vridtraume hg. fodled. Obj: Hzevelse og direkte samt indirekte gmhed sv.t. lat. malleol. Rtg. hg.
fodled fraktur o.p.

04-05-2018 ... Rgntgen af hgjre fodled i tre projektioner. Rgntgen viser kongruens i fodledsgaflen.
Der kan ikke pavises friske traumatiske forandringer. Rgntgen viser |gvrigt fglger efter tidligere
crusfraktur cirka pa overgangen mellem distale tredjedel og proksimale to tredjedel. Der ses
breddeggning pa frakturstederne samt oss@s syndesmose mellem tibia og fibula pa niveau med
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tibia frakturen. Der ses udtalt halisterese samt ankolyse imellem talus og calcaneus. Udtalt artrose
i talonaviculaerleddet. Konklusion: Ingen friske traumatiske forandringer pavist. Udtalt sequelae
efter tidligere crusfraktur. Ankolyse i foden som beskrevet. Arthrosis articulationis talonavicularis
dx. Halisteresis ossium — maximalis.

09-07-2018

Pt. kommer til svar pa MR-skanning, foretaget af lumbale columna og hg. fod. Pt. har for 20 ar si-
den vaeret udsat for et uheld, og i den forbindelse ogsa faet lavet dese operationer i foden. Har
haft en del bevaegelighed i hg. ankel med dorsal- og plantarfleksion, men synes, at noget af bevae-
geligheden er forsvundet, efter at hun kom til skade. Hun er blevet set herinde i Skadeklinikken
tidligere, hvor der er rejst mistanke om, at pt. kan have padraget sig en discusprolaps, men MR-
skanningen viser ingen tegn til discusprolaps, heller ingen kompressioner, ingen tumorer eller me-
tastasemistanke. Heller ingen bemaerkninger, hvad angar conus. Pa hg. ankelled er der ligeledes
udfgrt MR-skanning, smerter ved pt.'s plantare flade samt hun fgler ved gang, det stgder op i hg.
crus. Objektivt: Er der ikke haevelse eller misfarvning af hg. underben, men der ses cikatricer fra
traumet. Ved palpation under hg. fod, er der betragtelig #mhed, sv.t. hele svangbuen og ogsa
palpation op langs peroneerne. Pt. ligger ikke fint dorsal og plantarflekterer, men hun synes, at
hun har faet mindsket dorsale fleksion. Undertegnede har ikke set pt. siden, sa jeg kan ikke umid-
delbart vurdere, om er skulle vaere sket nogen andring. Men MR-skanning af hg. ankel har vist
tegn efter tidligere artrodese og sa udbredt ankylosering i forfoden og lette degenerative foran-
dringer i talonavikularleddet.

06-08-2018 ... Ortopaedkirurgisk Klinik

Anamnesen er nogenlunde som anfgrt. Forteeller dog, at hun fik pension for 20 ar siden pga. nogle
smerter i begge fedder, men det var helt anderledes end det aktuelle og det var ogsa blevet bed-
re. Hun kom sa til skade ved en forsikringsbegivenhed, som er anmeldt d. 28.04.18, hvor hun vel-
tede pa cykel og fik udbredte ekskoriationer pa yder og bagsiden af hgjre crus og pa hgjre fod og
efterfglgende har hun haft neuralgiforme smerter i hgjre fod. Er undersggt hos fodkirurg, hvor
man ikke kan finde nogen forklaring og der er ogsa foretaget MR-scanning, som viser moderate
degenerative forandringer og lidt diskusprotrusion, men ikke nogen st@rre recesstenose eller spi-
nalstenose, altsa ikke tegn pa noget betydende lumbalt rodtryk. Billederne er gennemgaet om-
hyggeligt i dag med pt. Hun gar darligt. Gar ofte med en krykkestok, idet det fgles som om der er
sten i skoen, nar hun traeder pa hgjre fod. Desuden har hun indimellem haft lettere leenderyg-
smerter, men det er slet ikke det, der dominerer, det er smerter i fod og fodregionen. Hun har ik-
ke nogen claudicatio, men gangdistancen er grundet gang med stok og de neuralgiforme snurren-
de fornemmelser ved belastning nede pa et par hundrede meter. Hun tager en lille smule
Tradolan engang imellem, men ikke noget fast. Der fremgar ikke noget af FMK ... Kan hverken
praestere ta- eller haelgang, nar jeg beder hende om det, men senere kan hun godt komme op at
sta pa venstre forfod, men ikke pa hgjre. Hun kan klare forfodslgft pa begge sider i moderat grad
uden sikker sideforskel. Undersggt pa lejet er der helt fri bevaegelighed i hofteled, knzeled og fod-
led. Man bemazerker en lille cikatrice over caput fibula pa hgjre side, men der er ingen pmhed og
ingen tumordannelse over peroneusomradet. Der er diffust nedsat sensibilitet i let grad pa hgjre
UE med cirkulzer afgraensning fra ligamentum inguinale og distalt, men nok lidt mere udtalt ud pa
laterale fodrand i fodregionen. Der er normale fodpulse. Der mangler hgjre akillessenerefleks,
mens venstre er normal. Lasegue er negativ bilat. Der er normale patellarreflekser. Der er ikke
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omrader med helt sikkert sensorisk udfald og der er ikke forskel mellem S1-dermatomet og gvrige
dermatomer pa lar og crus.

Saledes vanskelig situation, hvor man ikke rigtig kan forklare pt.s symptomer i hgjre fod. Tids-
maessig sammenhang mellem ulykke d. 28.04.18 og der verserer forsikringssag. Der er dog noget
sensorisk pavirkning pa hgjre UE ligesom der mangler hgjre akillessenerefleks og MR-scanning af
lenden har ikke kunnet kaste lys over det. Om hun kan have faet en nerveskade pa ischiadicus,
idet hun ogsa ramte med hoften ved ulykken, skal jeg lade veere usagt, men jeg vil da anbefale, at
pt. udredes i Neurologisk Afd. evt. med neurofys. us. mhp. om man kan finde en forklaring ...Der
er ikke aftalt yderligere her, men jeg har forklaret pt., at det kan veeren en kontusion af nerven pa
et eller andet system, enten i balde ved ischiadicus eller laengere distalt i forbindelse med ulykken
som giver anledning til aktuelle neuralgiforme smerter og man kunne evt. forsgge behandling
med Gabapentin i lav dosering i en periode.

08-11-2018 [privathospital]

...-arige kvinde henvist pa mistanke om hgjresidig plexus lumbosacralis pavirkning. For godt 20 ar
siden sveert multitraume med flere frakturer i underekstremiteter, fgdder og thorax. Efterfglgen-
de langt genoptraningsforlgb. Pt. fortzller at hun havde en rimelig gangdistance samt var stand
til cykle. April maned veelter pt. pa cykel og slar hgjre underekstremitet. Siden dette haft progre-
dierende smerter i benet. Har elektrisk strem fornemmelse pa bagsiden af hgjre underben straek-
kende sig ud under fod. Hele benet fgles maerkeligt. Har svaert ved at ga pga. smerter. Hgjre ankel
feles stiv. Venstre ankelregion er nu begyndt at haeve. At venstre ankel haver tilleegger pt. at hun
belaster benet anderledes.

Objektivt: Dyseestesi pa bagsiden af hgjre underben straekkende sig ud under fod. Der ses flere ci-
katricer svarende til begge fodder samt underben. Atrofi af sma fod muskler i underekstremiteter.
Normal kraft over ankler og knz ved test af de enkelte led. Svage patellarreflekser. Manglende
akillessenereflekser. Neurofysiologiske data: se venligst vedlagte dataark. Patienten er informeret
om og har accepteret mindre risiko for haamatom, infektion samt nerveskade i forbindelse med
naleundersggelse.

Elektrofysiologisk undersggelse: Den elektrofysiologiske undersggelse viser svaere kroniske neu-
rogene forandringer hgjre musculus gastrocnemius caput laterale. Lette kroniske neurogene for-
andringer hgjre musculus tibialis anterior. Normal EMG af hgjre musculus vastus medialis. Ab-
norme sensoriske forhold hgjre nervus suralis. Abnorme motoriske forhold hgjre nervus tibialis og
peroneus.

Konklusion: Undersggelsen forenelig med hgjresidig ischiadicus / plexus lumbosacralis pavirkning
eller alternativt hgjresidig peroneus og tibialis pavirkning. Da der ikke foreligger undersggelse fra
for april er det ikke muligt neurofysiologiske at tidsfeeste skades tidspunktet i forhold til gammel
skade og ny skade i april maned."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 25/9 2019 fremgar bl.a.:

"Tidligere:

1998: Multitraumatiseret ved bilulykke: Kvaestelser i ankler, hgjre underbensbrud, venstre knze,
hgjre arm, abdomen og thorax. Har efterfglgende gennemgaet en raekke operationer, bl.a. stivgg-
relse af subtalaere led i begge ankler.

2007: Indsaettelse af patellofemoral protese i venstre knae

2007: Kikkertoperation i venstre knae med fjernelse af slimsakke

2008: Aben operation i venstre knae med fjernelse af slimsakke.
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2012: Brud pa 3. mellemfodsknogle pa venstre fod.

Aktuelle gener:

[Klageren] har daglige smerter i hgjre fodsal. Hun fgler, at foden er stiv, og at taeerne krummer sig
sammen. Hun undlader sa vidt muligt at vaegtbelaste foden pga. smerter og gar helst i sandaler.
Nar hun belaster foden, straler smerterne op pa ydersiden af underbenet og indersiden af laret.
Der er natlige smerter, og [klageren] forsgger at laegge hgjre fod uden for dynen, idet den er fgl-
som overfor selv let bergring. Hun har fgleforstyrrelser i samme omrader. Hun kan smerter i ven-
stre ankel og i l&enden, som hun tilskriver overbelastning. Der er ikke sket nogen bedring i forlg-
bet.

Konklusion:

Den sensoriske del af den neurologiske undersggelse foregar altid i samspil med den undersggte
og udfaldet afhaenger i sagens natur af den undersggtes oplevelse af det sensoriske stimulus. Med
dette forbehold er fundet af dysaestesi foreneligt med [klagerens] klager. Det beskrevne traume
er

relevant i forhold til en forstuvning af anklen, men ikke i forhold til at kunne lzedere n. ischiadicus
eller bade n. tibialis og n. peroneus communis i det mgnster, som er beskrevet af neurofysiologen.
Savel n. ischiadicus og n. tibialis ligger ret dybt og beskyttet af blgddelene, og der har udfra det
oplyste heller ikke veeret tale om en traktionsskade. De nuveerende gener kan naeppe forklares
som fglger af en forstuvning alene. Der er andre forhold, der kan have haft en vaesentlig betyd-
ning for skadens fglger, herunder fglger efter de tidligere brud i hgjre crus og ankel. Der har ogsa
vaeret forudbestaende gener som anfgrt. Jeg er enig i, at de strukturelle forandringer i leenderyg-
gen ikke

kan tillegges betydning."

Af vejledende udtalelse af 12/6 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Varigt mén

Andre relevante sager

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for private erstatningssager, har den 7. oktober 2004
vurderet [klagerens] fglger efter en ulykke den 25. april 1998, til et samlet varigt mén pa 65 pro-
cent. Herunder blev [klagerens] varige gener i fedderne vurderet til 15 procent for hver fod.

Vurdering af varigt mén
Vores legekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og neurokirurgi har deltaget ved vurderin-
gen af det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] vaeltede den 28. april 2018 pa cykel og landede pa hgjre side, og fik et vrid i hgjre fod.
- [Klageren] var dagen efter ved vagtlaegen med smerter i hgjre fod.

- Den 4. maj 2018 blev [klageren] set ved egen laege med smerter og haevelse i hgjre fodled. Egen
lege henviste til rgntgen.

- [Klageren] fik samme dag foretaget rgntgen, som ikke viste tegn pa nye traumatiske skader.

- Pa grund af fortsatte smerter, henviste egen leege den 24. maj 2018 [klageren] til vurdering ved
ortopaedkirurg.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94496

- Den 6. juni blev [klageren] set pa Ortopaedkirurgisk Klinik i ... . Ved undersggelse konstaterede
man gmhed, samt normal bevaegelighed i hgjre fodled. Pa baggrund af undersggelsen blev [klage-
ren] henvist til MR-skanning.

- Den 9. juli 2018 var [klageren] til opfglgning pa Ortopaedkirurgisk Klinik i ..., hvor man oplyste om
fund ved MR-skanning, som havde vist tegn efter tidligere skade samt degenerative forandringer.
[Klageren] oplyste at hvis hun stgttede pa hgjre fod, gave det sovende og prikkende og braenden-
de fornemmelser i hele hgjre ben og op til hgjre lillefinger. [Klageren] blev henvist til videre vur-
dering, samt genoptraning ved fysioterapeut.

- Den 6. august 2018 blev [klageren] igen set pa Ortopaedkirurgisk Klinik i ..., hvor man oplyste om
muligheden for smertestillende, og henviste til egen leege. [Klagerens] behandlingsforlgb blev af-
sluttet.

- [Klageren] blev ifglge speciallegeerklaeringen af den 25. september 2019 i oktober 2018 set pa
Neurokirurgisk Ambulatorium pa ... samt ved neurolog pa ....

- Den 8. november 2018 fik [klageren] foretaget en neurofysiologisk test, som viste tegn pa nerve-
skade i hgjre ben.

- [Klageren] var i 1998 udsat for en alvorlig trafikulykke med efterfglgende skader, blandt andet i
form af brud i begge fedder med efterfglgende operation og varige gener i form af smerter, stiv-
hed, haevelse og nedsat funktion i hgjre fod.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] klager over smerter, fglefor-
styrrelser, nedsat kraft og nedsat funktion i hgjre fod.

Vi har lagt vaegt p3, at der objektivt er konstateret nedsat bevaegelighed i hgjre fodled og fglefor-
styrrelser i hgjre fod.

Det fremgar imidlertid af sagens laegelige akter, at [klageren] forud for den anmeldte ulykke, hav-
de gener i hgjre fod.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at [klageren] i 1998 var udsat for et alvorligt trafikuheld,
hvor hun blandt andet fik skader i begge fgdder med efterfglgende blev operation, og herefter va-

rige gener i hgjre fod i form af smerter, stivhed, haevelse og nedsat funktion.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Vi har herefter fastsat det varige mén ud fra en isoleret vurdering af hvad ulykken den 28. april
2018 sandsynligvis ville have medfgrt uden forudbestaende gener.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i vores vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.2.2.1 vurderes ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed til 5
procent.

Vi vurderer, at [klagerens] gener i hgjre fod efter ulykken den 28. april 2018, bedst kan sammen-
lignes med ovenstaende tabelpunkt og svarer til et isoleret varigt mén pa 5 procent.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 28. april 2018 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa 5 pro-
cent.
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Vi er opmaerksomme p3, at [klageren] ligeledes klager over smerter og fgleforstyrrelser op i hgjre
ben og ryggen.

Det er vores vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] gener i hgjre ben og
ryggen og ulykken den 28. april 2018.

Vi har lagt veegt p3, at der i de laegelige akter beskrives nerveskader i hgjre ben, hvilket efter vores
legefaglige vurdering ikke kan tilskrives den anmeldte ulykke.

Vi vurderer saledes, at [klagerens] gener i hgjre ben og ryggen med overvejende sandsynlighed
skal tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke."

Af punkt D.2.2.1. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:

"Ledbandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed 5%"

Af punkt D.2.10.1.1. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:

"Let lammelse 10%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Erstatning ved invaliditet

7.5. En i forvejen eksisterende invaliditet eller lidelse giver ikke ret til erstatning og kan ikke bevir-
ke, at méngraden fastsaettes hgjere, end hvis en sadan invaliditet eller lidelse ikke eksisterede."

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 28/4 2018 faldt pa sin cykel og beskadigede sin hgjre fod og
ankel. Klageren fik den 8/11 2018 konstateret nerveskader i hgjre ben.

Efter sagens indbringelse for neevnet indbragte selskabet sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, der i udtalelse af 12/6 2020 vurderede klagerens varige mén til 5 % efter méntabellens
punkt D. 2.2.1. Selskabet har pa den baggrund udbetalt godtggrelse svarende til en méngrad pa
5 %.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at nerveskaden i benet er en fglge af ulykken og pa
den baggrund fastsaetter méngraden til 10 %. Hun har blandt andet henvist til, at et andet sel-

skab har vurderet hendes varige mén til 10 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ménta-
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bel punkt D. 2.10.1.1. Hun har anfgrt, at hendes smerter i fod og ryg efter nerveskaden ikke var
der fgr ulykken, og at hendes tidligere skade i fedderne vedrgrte knuste fodrodsknogler og ikke

nerveskader.

Selskabet har over for naevnet fastholdt, at méngraden skal fastsaettes til 5 % med henvisning til
klagerens forudbestdende gener og den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring. Selskabet har anfgrt, at klageren den 25/4 1998 var involveret i en alvorlig ulykke, hvor
felgerne blev fastsat til et samlet varigt mén pa 65 %, herunder 15 % for hver fod. Selskabet har
videre anfgrt, at der er udbetalt for 5 % varigt mén for gener i klagerens hgjre fod. @vrige gener

i foden skal tilskrives ulykken i 1998.

Af neurofysiologisk undersggelse af 8/11 2018 fremgar blandt andet, at "Den elektrofysiologi-
ske undersggelse viser svaere kroniske neurogene forandringer ... Konklusion: Undersggelsen
forenelig med hgjresidig ischiadicus / plexus lumbosacralis pavirkning eller alternativt hgjresidig
peroneus og tibialis pavirkning. Da der ikke foreligger undersggelse fra fgr april er det ikke mu-
ligt neurofysiologiske at tidsfeeste skades tidspunktet i forhold til gammel skade og ny skade i

april maned. Pt. oplyser at der er tilkkommet vaesentlig forvaerring efter traume i april maned".

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 25/9 2019fremgar blandt andet, at "Det beskrevne
traume er relevant i forhold til en forstuvning af anklen, men ikke i forhold til at kunne lsedere
n. ischiadicus eller bade n. tibialis og n. peroneus communis i det mgnster, som er beskrevet af
neurofysiologen. Savel n. ischiadicus og n. tibialis ligger ret dybt og beskyttet af blgddelene, og
der har udfra det oplyste heller ikke vaeret tale om en traktionsskade. De nuvaerende gener kan
naeppe forklares som fglger af en forstuvning alene. Der er andre forhold, der kan have haft en
vaesentlig betydning for skadens fglger, herunder fglger efter de tidligere brud i hgjre crus og

ankel. Der har ogsa vaeret forudbestaende gener som anfgrt".

Af vejledende udtalelse af 12/6 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar blandt an-

det, at "Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Center for private erstatningssager, har den 7. okto-
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ber 2004 vurderet [klagerens] fglger efter en ulykke den 25. april 1998, til et samlet varigt mén
pa 65 procent. Herunder blev [klagerens] varige gener i fgdderne vurderet til 15 procent for
hver fod ... Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at [klageren] klager over
smerter, fgleforstyrrelser, nedsat kraft og nedsat funktion i hgjre fod. Vi har lagt vaegt p3, at der
objektivt er konstateret nedsat bevaegelighed i hgjre fodled og fgleforstyrrelser i hgjre fod. Det
fremgar imidlertid af sagens laegelige akter, at [klageren] forud for den anmeldte ulykke, havde
gener i hgjre fod. Vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at [klageren] i 1998 var udsat for et al-
vorligt trafikuheld, hvor hun blandt andet fik skader i begge fedder med efterfglgende operati-
on, og herefter varige gener i hgjre fod i form af smerter, stivhed, haevelse og nedsat funktion.
Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kom-
penseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold. Vi
har herefter fastsat det varige mén ud fra en isoleret vurdering af hvad ulykken den 28. april
2018 sandsynligvis ville have medfgrt uden forudbestaende gener. Vi har fastsat det varige mén
med udgangspunkt i vores vejledende méntabel: Efter tabellens punkt D.2.2.1 vurderes led-
bandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed til 5 procent. Vi vurderer, at [klagerens] ge-
ner i hgjre fod efter ulykken den 28. april 2018, bedst kan sammenlignes med ovenstaende ta-
belpunkt og svarer til et isoleret varigt mén pa 5 procent. Vi vurderer derfor, at ulykken den 28.
april 2018 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa 5 procent. Vi er opmaerksomme p3, at [kla-
geren] ligeledes klager over smerter og fgleforstyrrelser op i hgjre ben og ryggen. Det er vores
vurdering, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] gener i hgjre ben og ryggen og
ulykken den 28. april 2018. Vi har lagt vaegt pa, at der i de laegelige akter beskrives nerveskader
i hgjre ben, hvilket efter vores laegefaglige vurdering ikke kan tilskrives den anmeldte ulykke. Vi
vurderer saledes, at [klagerens] gener i hgjre ben og ryggen med overvejende sandsynlighed

skal tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke."

Af punkt D.2.2.1. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Led-

bandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed 5%".

Af punkt D.2.10.1.1. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Let

lammelse 10%".
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Af forsikringsvilkarenes punkt 7.5 fremgar, at "En i forvejen eksisterende invaliditet eller lidelse
giver ikke ret til erstatning og kan ikke bevirke, at méngraden fastszettes hgjere, end hvis en

sadan invaliditet eller lidelse ikke eksisterede".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
fastsat méngraden til 5%.
Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udta-

lelse af 12/6 2020 har vurderet klagerens varige mén til 5 % efter punkt D.2.2.1. i méntabellen.
Nzevnet har videre lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at nerve-
skaderne i klagerens hgjre ben ikke kan tilskrives haendelsen den 28/4 2018 og med overvejen-

de sandsynlighed skal tilskrives andre forhold end den anmeldte ulykke.

Naevnet har endelig lagt veegt pa, at det fremgar af den neurokirurgiske specialleegeerkleering af

25/9 2019, at nerveskaderne i klagerens hgjre ben ikke kan skyldes ulykken den 28/4 2018.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder at hun ikke oplevede gener fra nerveskaden fgr
den anmeldte ulykke, og at et andet selskab har vurderet hendes varige mén til 10 % efter Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D. 2.10.1.1., kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Klagegebyret tilbagebetales, da selskabet under sagens behandling i naevnet delvist har opfyldt

klagerens krav.
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