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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 28/4 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg havde en faldskade d. 13.12.2017, pa et offentlig fortov i .... Der er foretaget MR-scanning af
venstre knae - som viser en meniskskade. Der er foretaget en MR-scanning af venstre ankel — som
viser en ostechondral laesion i talonavicleer. Der er iflg. AES méntabel derfor tale om en multibil
skade, hvor skaderne pavirker/ forstaerker hinanden. Det fremgar ikke i afggrelsen om forsikrings-
selskabets laegekonsulent har forholdt sig til dette? Jeg har iflg. AES méntabel punkt. En forudbe-
staende skade i mit hgjre knae som er blevet vaesentlig forvaerret p.g.a. af skaderne i venstre ben.
Jeg har bl.a. p.g.a. af skaderne i venstre ben faet tilkendt en §56 (kroniske smerter) Jeg er ikke til-
freds med afggrelsen fra Caplin Forsikringsagentur som vurderer min ménprocent til kun 5%.

Jeg oplever en lemfeeldig/mangelfuld gennemgang af min sag fra forsikringsselskabets side. | afgg-
relsen fremgar det ikke, hvad lsegekonsulentens vurdering/méngrad er af min skade i venstre knae
vurderes til, ej heller de ovenstaende beskrevne punkter. Jeg har bedt om at fa tilsendt laegekon-
sulentens skrivelse vedr. mine skader, dette har jeg ikke faet, til trods for at jeg har krav pa dette,
iflg. persondataloven. Jeg har i dag, p.g.a. skaderne, konstant smerter, er haltende og har en be-
tydelig nedsat gangdistance, hvilket ogsa fremgar af funktionsattesterne, af savel knae som ankel.
Jeg har aldrig sggt laege p.g.a. mit venstre ben — fgr min faldskade. Skaderne pavirker selvfglgelig
meget mit daglige liv — da jeg fgr faldskaden kunne Igbe 4-6 gange om ugen. Jeg har faet tilkendt
en ménprocent pa 10% hos [arbejdsgivers forsikringsselskab]. Jeg vedleegger dokumentation for
div. scanninger, leegelige undersggelser og journal fra fysioterapi. Jeg vedleegger afggrelsen fra
[arbejdsgivers] forsikringsselskab ...
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna en mén grad pd minimum 10%, eller hgjere."

Selskabet har i brev af 5/5 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringstageren har anmeldt en ulykke med personskade til fglge. Forsikringstageren klager
over den méngradsvurdering (5 %), som Selskabet har foretaget i sagen.

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 5 %.

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

Pa den baggrund har Selskabet afvist at yde erstatning.

Forsikringstageren klager efterfglgende skriftligt til Selskabet over méngradsvurderingen pa 5 %.
Selskabet fastholder i sit svar pa klagen den oprindelige vurdering af méngraden pa 5 %.
Forsikringstageren klager herefter over Selskabets afggrelse til Ankenaevnet for Forsikring.

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

| lighed med [andet forsikringsselskab] vurderes der at veere méngrad vedr. venstre fodled pa 5%
svarende til D.2.2.2.

Der er lagt veegt p3, at ortopaedkirurg senest har fundet stort set normal bevaegelighed i fodleddet
samt tegn pa neurogene smerter i form af sviende, breendende smerter.

Der tages stort set ikke noget smertestillende medicin. Disse fund er forenelige med det forholds-
vis sparsomme traume og de sparsomme objektive fund 3 dage efter faldet.

Gener fra hgjre knae vedrgrer ikke bemeldte fald.

Der er ikke leegelig dokumentation for méngrader, hvad angar venstre knee."

Klageren har den 17/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Jeg fastholder stadig, at jeg har et stigende forbrug af smertestillende medicin.
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Min laege har givet tilladelse til at jeg kan kgbe 300-350 'Panodil' af gangen - jeg tager dagligt 2
'Panodil' 4 x i dggnet.(laner nogle gange af min mands panodil). Leegen har desuden ordineret 'l-
buprofen' 400 mg. 3 x gange i dggnet, alt sammen p.g.a. daglige kroniske smerter, i savel ankel
som knae - ovenstaende er bl.a. grunden til at jeg er blevet tilkendt en § 56.

Jeg mener, at der er fuld dokumentation for mén i venstre knae - hvilket fremgar af MRscanning
fra [hospital] hvor konklusionen er 'Medial menisklaesion'. Dette fremgar ogsa i 'Funktionsattesten
—kna' fra egen lege.

Jeg mener ikke jeg har faet tilkendt en méngrad der svarer til skaderne i knae og ankel og de neu-
rogene smerte i venstre fod.

Forsikringsselskabet har heller ikke forholdt sig til, at det er tale om 'Multible' skade hvor skader-
ne pavirker/forsteerker hinanden.

Der er heller ikke fastsat en mén grad med hensyn til skadens forvoldte ulemper i min dagli-
ge/personlige livsfgrelse.

Bl.a. let haltende, nedsat gangdistance, kan ikke cykel p.g.a. smerter i ankel og knae, kan ikke sove
pa venstre side, smerter nar jeg bruger koblingen i forbindelse med gearskift i bilen."

Klagerens advokat har endvidere den 11/6 2020til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som en afsluttende kommentar til sagen, vil vi gerne ggre opmaerksom pa, at nar den samlede
meéngrad skal vurderes, skal der tages hgjde for Méntabellens punkt 3.2.3. OM MULTIPLE (FLERE)
SKADER.

[Klageren] har veeret udsat for et uheld, hvor hun bade har beskadiget venstre ankel og venstre
knze. Generne fra disse forstaerker hinanden, nar der kompenseres for smerter i fodleddet, gar
det ud over knaeet og omvendt. Dertil kommer at der tidligere har vaeret en skade i hgjre kneae."

Selskabet har den 14/07 2020 anfgrt, at de ikke har yderligere kommentarer til sagen, og den
derfor kan afggres pa nuveerende grundlag.

Af klagerens leegejournal fremgar det bl.a., at:

"[Klagerens egen laege] ... 15.12.17....
Subjektiv:
For 3 dage siden faldet og slaet ven fodled, siden lette smerter.

Objektiv:
Knae med overfladisk ekskoriation. Fodled uden havelse, let gmhed fortil pa fodled.

Plan:
DiTe booster.

Vurdering : mindre kontusion, forventes spontan bedring .
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28. 12.17 dm255 Ankelsmerte

Subjektiv:

Smerter i ve. ankel fortil og ve. knae fortil efter fald for 3 uger siden. Forsggt at aflaste ankel og
knae. Ogsa tilkommet gmhed pa ydersiden af ve. hofte.

Obj.:

Ve. ankel og knze ikke haevet, upafaldende. Ve. ankel unders. hvor pt. er liggende pa briks.
Ingen Igsheder, palp. gmhed fortil sv.t. tibialis anterior senes forlgb, ogsa udover ledlinje.
Indtryk af lidt crep., sadledes tendinit.

Rad om fortsat aflastn.

16.01.2018dm255 Knaesmerte
dm255 Ankelsmerte

Subjektiv:

1 mdr siden fald hvor hun padrager sig vridtraume af ven fodled og falder ned og slar forsiden af
ven knae. Rgt af ven fodled i a. Siden ingen bedring, tvaertimod forveerring . Oplever smerter i hvile
med forvaerring ved aktivitet.

Objektiv:

Ven knze og fodled upavfaldende uden haevelse el redme. Der er gmhed fortil pa fodled, ej sv til
malleoler el tilstgdende ligg ementer. Ven knae med gmhed sv til tuberositas tibia og lig patella,
let smhed mediale ledlinje fortil. Fuld bev, knaeet stabilt, neg menisktest.

Plan:

Grundet forvaerring af gener aftales rp henvisning ortopaed amb mhp vurdering kna og ankelge-
ner efter faldtraume

15-03-2018 MR-skanning af venstre ankel, ...

MR-skanning af venstre ankel

Der ses lille ansamling bagtil for det bagerste subtalare led.

Helt medialt i talonaviculare led ses osteokondral lzesion i talus ledflade og mange diffuse gde-
mer.

Der er diskrete gdemer svarende til tilsvarende side i ledfladen pa os naviculare, billedet kan tale
for fglger efter traume.

Der er fuldstaendig normalt signal svarende til de gvrige led.

Der er lidt uregelmaessighed svarende til ligamentum deltoideum, som kan tale for fglger efter
mindre partial ruptur.

Laterale ligamentapperat findes intakt.

Der ses normalt signal svarende til det mediale, laterale og anteriore seneapparat, uden tegn til
tendinit eller tenosynovit.

Konklusion

Osteokondral lzesion i talonaviculare leds mediale side - obs. for fglger efter traume.
Fglger efter mindre partial ruptur svarende til ligamentum deltoideum.

Minimal vaeske bagtil for det bagerste subtalare led.

27-03-2018 MR-skanning af venstre knz, ...
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Indikation
Vridtraume, obs. brusklaesion.

MR-skanning af venstre knae

Svarende til mediale menisks baghorn ses horizontalforlgbende penetrerende lasion, som straek-
ker sig til corpus menisci og penetrerer ledfladen.

Desuden ses lille parameniskal cyste pa 5 mm, beliggende helt posteriort.

Normale forhold af laterale menisk, signalforandringer svarende til laterale menisks forhorn af
partial volumen effekt af sma grader.

Ganske minimale signalforandringer svarende til belastningszonen af brusken med diskret sub-
kondralt gdem.

Normale forhold af femoropatellarled.

Ingen ledansamling.

Ingen Bakercyste.

Normale forhold af patellasenen og Hoffa's fedtpude.

Konklusion

Medial menisklaesion

Journaludskrift ... 14. aug 2018

Diagnose:

Debut: fald dec 2017 lavervrid i ve. ankel og knae. scan viser medial menisk laesion - deg. basis.
Ankel: mr scan viste laesion i ankelleddet - kan ikke angive naermere.

Arsagssammenhaeng: Primaere sx er i ankelleddet med smerter og haevelse, saetter sig op i knae og
hofte med speendinger i tractus.

Smerter: Smerter i ve ankel talucrualleddet i hvile og aktivitet. NRS 7/10. Braendende og svinende
smerter dorsalt pa foden sv.t. N. fibularis superfialis ud mod 1. ta.

Knae smerter anteriort ved belastning, NRS 5/10. Ved gang smerter lat pa underben og lar til hof-
te.

aktivitets: Tidl Ipbet, kan ikke pga smerter. Vil gerne i gang med at cykle.

deltagelses: ... - fuld tid. Meget hardt, uro og haevelse i ankel.

Journaludskrift ... 23. aug 2018

Observation:

Anamnese:

Begyndende smerter i hofte pa ve. side og let gmhed i hg ben, formentlig ifm. gget vaegtbaering
08

gang.

Journaludskrift 23. okt 2018

Observation:

Anamnese:

Aftagende smerter i hofte efter at massere med bold, men knae og ankel status quo.

Journaludskrift 25. okt 2018

Anamnese:

Knaestraek givet forggede smerter har pandodil for smerter, har haft lindring ved UL og bold mas-
sage.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 95191

C/0: kraftige smerter i underben sv.t. tibialis anterior beskrives som sviende braandende karakter.
Konstant, forvaerres ved belastning ifm. gang eller gvelser.

Bevaeger frit i hofte knae og ankel passivt, men ses med nedsat aktiv bevaegelighed og kraft over
alle 3 led, og virker meget smertepraget.

Kan for nuvaerende ikke traene [klageren], da hun er meget smertepraeget og vi haber i vurdere
om der er behov for yderligere udredning evt. smertestillende behandling.

[Klageren] har veeret i forlgb hos os siden 14/8-18 grundet ve. sidige kna og ankel smerter. Forlg-
bet er kompliceret af at [klageren] kom i gang med genoptraeningen 4 mdr for sent, grundet en
fejl ved kommunens henvisning.

Der har imidlertid ikke veeret fremgang i tilstanden efter manuel beh, UL og traeningsterapi. [Kla-
geren] beskriver smerter i underben sv.t. tibialis anterior - beskrives som sviende braeendende ka-
rakter og der kan veere haevelse. Ligeledes smerter sv.t. tractus og gluteal muskulaturen. Kon-
stant, forvaerres ved belastning ifm. gang eller gvelser.

Obj:

Atrofi sv.t. Q4-muskulatur og haevelse sv.t. tib. ant. hg sidigt.

Bevaeger frit i hofte knae og ankel passivt, men ses med nedsat aktiv bevaegelighed og kraft over
alle 3 led, og virker meget smertepraget.

For nuvaerende vurderes det ikke hensigtsmaessigt at forsaette traening, da hun er sa smertepree-
get. Er informeret om vedligeholdende faktor i hendes arbejde pa fuld tid.

Vi haber i vil vurdere [klageren] ift. om der er behov for yderligere udredning og/eller evt. smerte-
stillende behandling.

24.06.2019 Besggsnotat...

RESUME AF TIDLIGERE

Er kommet til skade i december 2017. Tradte i et hul i ujaevnt terraen, hvor der manglede fliser og
padrog sig en distorsion af venstre ankel og slog venstre knze. Siden da dgjet med ankelsmerter,
knaesmerter og som noget nyt problemer med hoften, hvor hun har faet konstateret labrumska-
de. | februar 2018 har hun veeret til undersggelse hos vores specialefysioterapeut, som fik lavet
MR-skanning af fodleddet. MR-skanningen af venstre fod blev foretaget i privat regi og viste knog-
lernarvspdem diffust centralt svarende til caput tali med en mindre bruskdefekt pa fa milimeter.
Anatomisk lokalisation centralt i caput tail er ikke tilgaengelig for evt. bruskkirurgi og mikrofraktu-
rermg. ...

Betragter knoglernarvsgdem og bruskskade pa talus som tilfeeldigt fund. Kan dog ikke udelukke
helt, at det er kommet i forbindelse med skaden. | dag fik vi taget rgntgenbilleder af venstre an-
kel, staende optagelser samt rgntgenbilleder af venstre bagfod. Pa sidebillede af foden ses der en
traktionseksostose ved tilhaeftningen af fascia planataris i form af en heelspore, dette er ogsa et
bifund. Der ses en minimal eksostose pa forkanten af skinnebenet, men ellers normal ledspalte-
hgjde af normalt udseende bade talokruralt. subtaleert og talonavikulaert. Ankelbilleder viser en
avulsion ved spidsen af mediale malleol af ldre dato, som ma veere flere ar gammel, med fint af-
rundede knoglekanter.
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KONKLUSION

Min vurdering er at i forbindelse med skaden i december 2017 fik pt. distorsion af venstre fodled
og har muligvis ogsa faet en bruskskade centralt pa caput tali, som nok er lidt mindre sandsynligt.
Det som ikke er konstateret fgr i dag, er at der ogsa er tale om neurogen smertekarakter med svi-
ende og braendende smerter fortil over leddet."

Af funktionsattest vedrgrende knae den 7/12 2018 fremgar det bl.a., at:

"2 Diagnose angivet pa dansk og latin
1. Dansk: Menisklaesion venstre knae indvendige side
1. Latin: Menisklasion mediale menisk genus sin

3. Skgnner du, at fortsat eller yderligere behandling kan fgre til en bedring i tilstanden?

NEJ

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

01-09-2018

9. Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?

Oplever ubehag og uro fra ven kna og ned mod ankel ifm gang/stand typisk efter lang dag pa ar-
bejde. Sveert ved at sove pa ven side grundet smerter i knae. Besvaeret trappegang. Nedsat funkti-
onsevne herunder nedsat gangdistance

10. Hvilket knze er tilskadekommet?

Venstre

11 a) Er der, eller har der efter det oplyste veeret aflasningstilfeelde?
JA

Hvis JA til punkt 11a besvares nedenstaende

b) Hvor ofte?

X2

c¢) Hvornar sidst?

Juli 2018

13. Er der skurren i knzeet?

NEJ

14. Er der gmhed?

Ja

Hvis ja, hvor:

Mediale + laterale ledlinje

15 er knzleddets bevaegelighed normal?

JA

16a) Er der abnorm bevzaegelighed i form af sidelgshed?
NEJ

b) Er der abnorm bevaegelighed i form af skuffelgshed?
Nej

17 Er underbenets stilling forandret (fx kalveknae, hjulben)?
Nej
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18 Bevaeges benets andre led frit?

Nej

Hvis NEJ, hvad er arsagen:

Let nedsat bev i ven fodled grundet tidl osteokondral lzesion

19 Er der malbart muskelsvind:
a) af 1ar (10 cm over knaeskallen)
NEJ

b) af laeg (stérste omfang)

Nej

21 a) Er der ansamling i hgjre knae?
JA

b) Er der ansamling i venstre knzae?
NEJ

22 Er der foleforstyrrelser?

JA

Hvis Ja, hvor:

Angiver intermitterende fgleforstyrrelse oven pa ven fod.
23 Er gangen normal?

Nej

Hvis NEJ, hvorfor ikke: ...

Halter let"

Af funktionsattest vedrgrende fod og underben den 19/2 2020 fremgar det bl.a., at:

" 2 Diagnose angivet pa dansk og latin
1. Dansk: Forstuvning ve. ankel
. Latin: Distortion
. Dansk: Bruskskade centralt i haelben
. Latin: Osteokondral laesion centralt caput tali
. Dansk: Nervesmerter over ankel
. Latin: Neurogene smerter

W W NN -

8 Hvilke aktuelle klager fremfgrer patienten?

Konstante dybe smerter fra ve. ankel som forveaerres efter l&engere brug. Breendende smerter for-
side ve ankel, oversiden fod stralende til 1. og 2. ta. Instabilitet og bange for at falde.

12

a) er fodleddets bevaegelighed normal?

NEJ

b) er fodens drejebevaegelse normal? (pronation og supination af foden)

NEJ ...

Venstre Let nedsat ...

13

a) Er der Igshed i fodgaflen?
NEJ
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b) Er der fri bevaegelighed i storetaens grundled?
JA

19 Hvordan er gangen (fx haltende, anvender én stok, to stokke, andre hjzlpermidler)?”
Haltende"

Af skadesanmeldelsen den 24/4 2018 fremgar det bl.a.:

"Hvordan skete ulykken
Jeg faldt pa et fortorv hvor en flise var gaet itu

Hvad er der sket af personskade

Jeg vred voldsomt om pa min venstre ankel og faldt direkte ned pa mit venstre knae.
Jeg har siden faldet, konstant ondt i anklen bade nar jeg gar og i hvile.

Mit knae g@r ogsa ondt og 'laser' jeevnligt.

Supplerende oplysninger

Jeg har faet skannet min ankel - og laegen siger at mine smerter i anklen er forenelige med den
skade som de kan se pa skanningen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar det bl.a.:

"D.2.2.2. Brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed 5%.
D.2.7.6. Leesion af menisk uden smerter og med normal bevaegelighed <5%

D.2.7.7. Laesion af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat bevaegelighed
og eventuelt indeklemningstilfeelde 5 %"

Navnet udtaler:

Klageren har den 24/4 2018 anmeldt, at hun den 17/12 2017 faldt pa et fortov, hvor en flise var
gaet itu, og i den forbindelse vred voldsomt pa sin venstre ankel samt faldt direkte ned pa sit

venstre knae.

Klageren kraever godtggrelse for varigt mén pa mindst 10 % og har anfgrt, at der er arsagssam-
menhang mellem den anmeldte skade pa venstre knae samt venstre ankel. Endvidere har kla-
geren anfgrt, at hun bgr opna denne godtggrelse henset til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende méntabel, og at der ved afggrelse fra andet forsikringsselskab er tilkendt hende en

méngrad pa 10 % for samme forhold.
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Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at det har fastsat méngraden til under

10 %, og at forsikringen ikke daekker ved méngrader under 10 %.

Af funktionsattest vedrgrende fod og underben den 19/2 2020 fremgar det bl.a., at: "8 Huvilke
aktuelle klager fremfgrer patienten? Konstante dybe smerter fra ve. ankel som forvaerres efter
leengere brug. Breendende smerter forside ve ankel, oversiden fod stralende til 1. og 2. ta.
Instabilitet og bange for at falde. ... 12 a) er fodleddets bevaegelighed normal? NEJ b) er fodens

drejebevaegelse normal? (pronation og supination af foden) NEJ".

Af funktionsattest vedrgrende knae den 7/12 2018 fremgar det bl.a., at: "15 er knaeleddets be-
vaegelighed normal? JA ...18 Bevaeges benets andre led frit? Nej Hvis NEJ, hvad er arsagen: Let
nedsat bev i ven fodled grundet tidl osteokondral laesion, 19 Er der malbart muskelsvind: a) af

Iar (10 cm over knaeskallen) NEJ b) af leeg (st@rste omfang) NEJ".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar det af pkt. D.2.2.2.: "Brud
pa fodled helet med lette smerter og let nedsat bevaegelighed 5%" og af pkt. D.2.7.7.: "Laesion
af menisk med lette smerter, let muskelsvind, eventuelt let nedsat beveaegelighed og eventuelt

indeklemningstilfeelde 5 %".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det ma anses for antageliggjort, at klageren
som fglge af den anmeldte handelse den 17/12 2017 kan have faet varigt mén svarende til en
méngrad pa 10 % eller derover. Naevnet finder, at selskabet derfor skal indhente og betale for
en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vej-

ledende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa oplysningerne om klagerens gener fra venstre ankel og

venstre knee.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, CBL Insurance Europe dac (under konkurs), v/Caplin ApS, skal indhente og betale for
en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vej
ledende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse. En eventuel er-

statning forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



