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mod

AlG Europe

Osvald Helmuths Vej 4
Atrium C, 3.Sal

2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/2 2020 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Privat forsikringsselskab har anerkendt 5% som er vedhaftet. AIG Europe vil ikke anerkende og
klagen er over AlIG's beslutning som jeg og advokat er staerkt uforstdende overfor. Skade opstod
28/8-2018 i fodboldkamp som har medfgrt leesion af ledband samt bruskskade pa fodrodsknogle
pa indersiden af hgjre ankel og har medfgrt nedsat bevaegelighed som funktionsattest bekrzefter.
Smerterne er nu gaet fra at veere 2-3 gange om ugen til at vaere daglige og satter begraensninger i
forhold udgvelse af sport og kan maerke 'smerten' ved almindelig gang og ligeledes ved at vagne
om natten ved at foden 'dunker' og har svaert ved at falde i sgvn igen.

Advokat har steerkt anbefalet at jeg gik videre med denne qua hun e] heller er enig i AlG's redegg-
relse. Taget hendes 20 ars erfaring i betragtning. Ydermere er smerterne og begraensninger ved

sport tiltaget siden mit private forsikringsselskab anerkendte 5% d. 15.10.2019.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af minimum 5% mén grad."

Selskabet har den 26/2 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vi har vurderet méngraden til mindre end 5 %.

Denne méngradsvurdering er Klager ikke enig i.
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SAGSFREMSTILLING
Vi modtager anmeldelse af forvridning af hgjre ankel sket under fodbold den 28. august 2018.
Anmeldelse vedlaegges

Herefter modtager vi kopi af journaloplysninger og beder skadelidte sgrge for at fa en funktions-
attest udfyldt.

Vi modtager efterfglgende en funktionsattest, der i forbindelse med en undersggelse er udfaerdi-
get af Overlaege Specialleege i ortopaedisk kirurgi .... Funktionsattest 1 incl. journaloplysninger ved-
legges.

En af vores laegekonsulenter i ortopeaedisk kirurgi far sagen forelagt og vurderer pa baggrund sa-
gens laeegelige grundlag, at méngraden er at fastsaette til mindre end 5 %.

Leegekonsulentens udtalelse:

'Forvred hgjre fodled under fodboldspil. Pddrog sig herved laesion af rullebenet (talus) bagtil. Be-
handlet med optraening. Klager nu over smerter i fodleddet ved Igb i ujeevnt terraen og ved fod-
boldspil samt haevelse. Objektivt findes bevaegelighed i fodled og bagfod normal, ingen Igshed i
fodgaflen og ingen muskelsvind. Saledes ingen vaesentlige objektive falger. Hvis skadelidte bliver
behandlet yderligere f.eks. med artroskopi, som det luftes i attesten, kan sagen genoptages. Afga-
res med mindre end 5 % mén pd det foreliggende.'

Klager far telefonisk oplyst, at vi vurderer méngraden til mindre end 5 % og sender sine kommen-
tarer, hvortil laegekonsulenten udtaler: 'Vi ma jo tage udgangspunkt i funktionsattesten, som er
udfyldt af en speciallege, og i henhold til denne er ménet < 5 %, da der ikke er vaesentlige objekti-
ve falger.'

Ménafggrelse mindre end 5 % sendes til skadelidte. Mindre end 5 % mén vedlaegges
Klager gnsker herefter at fa en ny funktionsattest udfeerdiget.

Dette finder vi ikke, at der er grundlag for, idet den allerede modtagne funktionsattest, er udfeaer-
diget af en specialleege i ortopaedisk kirurgi. Mails — Skadelidte ej enig vedlaegges.

Klagers anden ulykkesforsikring s@rger i stedet for dette og vi modtager kopi af ny udfeerdiget
funktionsattest. Ny funktionsattest vedlaegges

Sagen forelaegges herefter for den samme laegekonsulent i ortopaedisk kirurgi, der udtaler: 'Den
nye attest giver ikke anledning til at aendre tidligere vurdering pG mindre end 5 % mén. Der er kun
tilkommet ganske let nedsat bevaegelighed i fodleddet, men fortsat ingen klinisk Igshed, sG der er
ikke nok falger til at komme op pG 5 % mén.'

Vores afggrelse fastholdes herefter. Fastholdelse mindre end 5 % vedlaegges

Klager henvender sig herefter til advokat og vi foreleegger igen sagen for vores laegekonsulent.
Brev fra advokat vedlaegges
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Denne gang for en anden af vores laegekonsulenter i ortopaedisk kirurgi, saledes at vi far en 'se-
cond opinion'.

Vores anden leegekonsulent i ortopaedisk kirurgi udtaler:

'Subjektivt: Smerter ved gang pa ujaevn terraen, Igb eller boldspil, smerterne er intermitterende (ik-
ke daglige), VAS under 3, relateret til fysisk aktivitet. Trykken pd indersiden af fodleddet. Generne
begraenser skadelidtes fysiske aktivitetsniveau. Objektivt: Let haevelse og gmhed pa indersiden af
fodleddet, nedsat dorsal fleksion pG 5 grader, let nedsat drejebevaegelser i fodledet. Normal gang.
Undersggelser: Rgntgen af hgjre fodled: ingen fraktur. MR af hgjre fodled: lille osteokondrallaesion
i talus relateret til traume.

Skadelidte har sdledes smerter VAS under 3, let nedsat bevaegelighed, osteokondral laesion. Der er
normal gang og ingen muskelsvind, nedsat kraft, skurren eller Igshed i fodledet.

Skadelidte har sdledes pddraget sig et mén pG mindre end 5 % iht. punkt D.2.2.1, idet han har haft
vridtraume i fodleddet, der er kun smerter, let nedsat bevaegelighed og osteokondralaesion- brusk
skade, dog ingen Igshed i fodledet.

Der er sdledes ikke grundlag for 5 % mén iht. punkt D.2.2.2., da det ikke er nogen fraktur i fodled-
det.’

Da begge legekonsulenter inden for ortopaedisk kirurgi vurderer, at méngraden er at fastseette til
mindre end 5 % ud fra begge funktionsattester, fastholder vi via advokaten igen vores afggrelse.
Fastholdelse mindre end 5 % via advokat vedlaegges

Klager har nu i stedet for henvendt sig til Ankenaevnet for Forsikring.

BESKRIVELSE AF FORSIKRINGSDZAKNINGEN
Der er tale om en kollektiv heltidsulykkesforsikring for [virksomheds] ansatte. Der udbetales er-
statning, hvis det varige mén kan fastsaettes til 5 % eller derover. Forsikringsbetingelser vedlaegges

FORSIKRINGSTEKNISK PROBLEMSTILLING
To af vores leegekonsulenter inden for ortopaedisk kirurgi har uafhaengigt af hinanden vurderet
méngraden til mindre end 5 %.

For at méngraden kan komme op pa 5 %, skal der vaere tale om vasentlige objektive fglger, hvil-
ket vores laegekonsulenter udtaler ikke er tilfeeldet.

Generne opfylder saledes hverken punkt D.2.2.1. eller punkt D.2.2.2. i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings méntabel.

Uanset kan punkt D.2.2.2. kan ikke finde anvendelse, da der ikke er tale om fglger efter knogle-
brud. ...

Ved uenighed i en fastsat méngrad kan sagen forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
KONKLUSION

Vi vurderer fortsat at méngraden for fglgerne efter forvridningen er at fastseette til mindre end 5
%.
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To af vores laegekonsulenter inden for ortopaedisk kirurgi har uafhaengigt af hinanden vurderet, at
méngraden ikke kan fastsaettes til 5 % mén, da der er tale om beskedne objektive fglger.

Vi fastholder, at méngraden er at fastseette til mindre end 5 %.
Vi er saledes ikke enige i [andet selskab] méngradsvurdering.

Klager kan mod indbetaling af 9.150 kr. fa sagen forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"21/05/19

Kraftig forstuvning af hg ankel for 1 ar siden. Der blev vurderet incl rtg pa sk st. Ingen fraktur, men
medial distorsion. Stadig smerter medialt i anlken. Specielt har han smerter om natten. Har sveert
ved at dyrke sport pa samme plan som fgr. Obj: let haevelse medialt. Ingen palpapationsgmhed,
ingen Igshed. Han har forsikring. Henvises til fys og der anbefales herfra MR-skanning af anklen
pga varighed af smerterene.

29-05-2019 MR-skanning ...
Indikation
Pt. har haft kraftig forstuvning i hgjre fodled for 1 ar siden. Der er vedvarende smerter medialt.

MR-skanning af hgjre fodled.

Der er let synovit i det subtalare led. Der ses en fa millimeter stor osteokondral lzesion lokaliseret
svarende til laterale talushjgrne. Der er bone bruise i periferien af denne og der er enkelte sma
subkondrale ossgse cystedannelser lokaliseret posterolateralt pa laterale talushjgrne. Udover be-
skrevne ses normale ossg@se signalvaerdier. Medskannede sener er intakte og fremstar med nor-
mal signalintensitet. Der er diskret gdem svarende til fedtpuden anteriort for akillessenen. Der
kan ikke pa foreliggende pavises laesion svarende til medskannede ligamenter.

Konklusion
Ganske lille osteokondral laesion lokaliseret svarende til laterale talushjgrne.

20-06-2019 Forundersggelse ...

Aktuelle

28.08.18 vrid mod hgjre fod under fodboldkamp, siden smerter i hgjre fod. Treenet og varmebe-
handlet uden effekt. Kan egentlig godt Igbe, men i starten hvor han Igber, er han stiv i anklen, skal
Igbe det i gang og sa kan han godt have smerter om natten en gang imellem, hvor det dunker i fo-
den, men generelt generer det ham ikke. Efter fodboldkamp sa g@r det mere ondt, men ellers er
VAS under 3.

Objektivt

Almentilstand: Vagen, klar, upavirket, paene farver, klar og relevant. Hgjre ankel uden achillesse-
neforkortning, ingen subtaleere smerter. Der er gmhed med max. punkt i den posteriore del af la-
terale del af talus, nar man ekstenderer max. i anklen og trykker pa den bageste laterale talus er
det der, det ggr max .ondt. Ingen peroneus-/tibialis posterior smerter, ingen subtalaere smerter.
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Ankelleddet generelt relativt fredeligt. TN og CC fredelig. Lisfranc fredelig. Paen svang. Neutralt
stillet calcaneus og ingen forfodssmerter.

Diagnoser
/DM879 Knoglenekrose UNS/

Konklusion og plan

Efter vridtraume under fodboldkamp smerter pa lateralsiden af talus, seerlig max. bagtil pa late-
ralsiden. MR-skanning viser en osteokondral laesion sv.t. dette sted. | perioder haver foden lidt
op, nar den er szerlig generet. Vi taler lidt frem og tilbage. Ud fra den objektive undersggelse
kombineret med MR-skanningen ma det vaere den laterale osteokondrale laesion, der giver smer-
ter.

Han fortalte, at han udadroterede i subtalzerleddet, da han lavede skaden, og det stemmer fint
overens med MR-billedet. Informeret om muligheden for blokadebehandling som forsgg, men da
han generelt ikke har ondt i foden, nar han gar, far vi nok ikke det store ud af det. Kirurgi kommer
ikke pa tale, da han generelt ikke har over 3 i smerte.

Informeret om at hvis smerterne bliver vaerre, vil vi gerne tilbyde at se pa ham igen, da det er en
bruskskade, sa giver den ud fra givne viden ikke slidgigt i anklen, og kommer det til at ggre mere
ondt, sa kan man behandle forsggsvis med blokade, alternativt skopi hvor man oprenser. Den lig-
ger et sveert tilgaeengeligt sted og det kan blive ngdvendigt at fjerne laterale malleol for at komme
ordentligt til. Vi er enige om, at han ikke har ondt nok til det endnu, og vi vaelger ikke at foretage
os yderligere. Han taenker over det. Hvis han synes, at det giver tilpas med gener, vil han henven-
de sig igen og sa kan vi laegge en blokade forsggsvis og alternativt ga ind og inforere."

Af funktionsattesten fremgar det bl.a.:"

Udfyldes af den undersegende lzge
1 Diagnose angivet pa dansk og latin 1. Dansk: Laesion af ledband pa indersiden af hajre ankel

1. Latin: Laesio traumatica ligamentum mallecli medialis dexter
2 Dansk: Brusksskade pa fodrodsknogle
2. Latin: Laesio osteochondrale talus dexter
3. Dansk:
3. Latin:
NEJ JA Hvis JA, hvilken behandling eller genoptrazning (kort beskrivelse)?

Skenner du, at fortsat eller yderdigere
2 behandling kan fere til en bedring i xO O
tilstanden?

Hvis NEJ, fra hvilket tidspunkt skennes der ikke at have vaeret
vaesentlig fremgang eller bedring i tilstanden?

........................... MJ 2019, .o

NEJ JA Hvis JA, udfyldes:

Er der foretaget billeddiagnostisk O Ox Hvilkenty : : )
pe undersegelse, hvor og hvomar? (kopi af besknivelse
3 ;Jﬂnéj;mﬁgelse (empieaCEE bedes om muligt vedlagt)

30.08.2018 rentgen af hejre ankel
29.05.2019 MR scanning af he. ankel

Med hvilket resultat?
MR scanning af hejre fod, som viser bruskskade pa fodrodsknoglen
talus
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Sygehistorie
Hvilke aktuelle klager fremfarer 28.08.2018 | forbindelse med fodboldspil foretager han retningsskifte,
7 patienten? hvorved han padrager sig vridiraume i hejre fod. Initielt staerke smerter
oqg kunne ikke spille videre. Ses et par dage senere pa skadestuen
hvor der skennes at vaere tale om en forstuvning.
Aktuelle klager
Smerter i forbindelse med fysisk aktivitet (tennis og fodbold). Angiver
haavelse og smerter lokaliseret til fortil-pa indersiden. Smerteme er ikke
daglige, men han har en trykken i anklen hver dag. Kan indimellem
vagne om natten med smerter. Disse episoder haenger ikke
nedvendigvis sammen med fysisk aktivitet tidligere pa dagen.
Generne sastter begraznsninger for hans aktivitetsniveau
Har intet problem med at passe sit job.
NEJ JA  Huvis JA, udfyldes:
a) Er underbenet/fodens stilling og
Q  form forandret (herunder fortykkelse af [y [ Hvorledes?
knogledele)?
b) Er der forskel i forhold til det raske O 0Ox Hvorledes? Let haavelse pa indersiden
underben/den raske fod?
NEJ JA Hvis JA, udfyldes:
Er der fejlstilling eller forkortning pa
10 brudstedet? (Udfyldes kun ved brud) Ox O Hvoredes?
NEJ JA Hvis NE.J, udfyldes:
a) Er fodleddets bevazgelighed
11 nomal? Ox O Heijre \enstre
Op (dorsalflexion)
(normo-200y 0. . 16
Ned (plantarflexion)
(norm 0407y 40, 40, ...
b) Er fodens drejebevasgelse normal? Ox O
(pronation og supination af foden) Ox Let nedsat O Let nedsat
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes: Hajre Venstre
a) Er der lashed i fodgaflen?
12 Ox O O Let O Let
O Moderat O Moderat
O Svaer O Svaer
b) Er der fri beveegelighed i storetaens
gl}-undled? aeid O Ox Hvis NEJ, udfyides:
Bevasges op (dorsalflexion)
(norm 0-45%) i e

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel 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 %"

94802
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"12. Erstatning ved invaliditet

Forsikringen giver ret til erstatning i tilfelde af varige mén, som fglge af ulykkestilfalde. Erstat-
ningen beregnes pa grundlag af den fastsatte méngrad. Erstatningen udggr den procentdel af for-
sikringssummen, der svarer til den fastsatte méngrad.

12.1 Méngraden fastsaettes pa grundlag af skadens medicinske art og omfang, ud fra de leegelige
oplysninger og i overensstemmelse med den méntabel, som arbejdsmarkedets Erhvervssikring
benytter pa skadestidspunktet. Méngraden fastsaettes, nar de endelige fglger efter ulykkestilfeel-
det kan bestemmes. Forsikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved méngrader pa 5 % og
derover. Méngraden kan ikke overstige 100 %.

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han under en fodboldkamp den 28/8 2018 padrog sig en ledbandsska-
de i hgjre fodled. Han klager over, at selskabet har fastsat méngraden til mindre end 5 %. Han

har anfgrt, at et andet forsikringsselskab har vurderet méngraden til 5 %.

Selskabet har anfgrt, at det fremgar af funktionsattesten, at klageren har padraget sig en led-
bandsskade, men ikke et brud, og at klageren har let nedsat bevaegelighed i hgjre ankel, men
ingen klinisk lgshed. Selskabet har pa den baggrund sammenlignet klagerens gener med Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.2.1. og D.2.2.2. og har heref-

ter vurderet méngraden til mindre 5 %.

Af notat af 20/6 2020 i klagerens laegejournal fremgar det: "Efter vridtraume under fodbold-
kamp smerter pa lateralsiden af talus, saerlig max. bagtil pa lateralsiden. MR-skanning viser en
osteokondral laesion sv.t. dette sted. | perioder haever foden lidt op, nar den er sarlig generet.
Vi taler lidt frem og tilbage. Ud fra den objektive undersggelse kombineret med MR-skanningen

ma det vaere den laterale osteokondrale laesion, der giver smerter".

Af funktionsattesten fremgar det, at der er let nedsat bevaegelse og ingen lgshed.
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.2., at led-
bandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed svarer til en méngrad pa 5 %, og at brud pa
fodled helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed svarer til en méngrad pa 5 %

(D.2.2.2.).

Efter en gennemgang af sagen — herunder de foreliggende laegelige oplysninger — finder naevnet
ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har vurderet, at klagerens méngrad som fglge af ulyk-
ken er under 5 %. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at betale godtggrelse. Naevnet har
blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne om klagerens gener og Arbejdsmarkedets Erhvervssik-

rings vejledende méntabel.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke har klinisk Igshed, hvorfor betingelserne i punkt
D.2.2.1. ikke er opfyldt, og at klageren ikke har haft brud pa fodled, hvorfor punkt D.2.2.2. ikke

er relevant.

Nzevnet finder, at en méngrad pa mindst 5 % ikke er sandsynliggjort i en sadan grad, at naevnet

kan palaegge selskabet at betale for, at sagen forelaegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at et andet selskab har vurderet méngraden til

5% — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen
Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



