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mod
Kgbstaedernes Forsikring GS

Strandgade 27A
1401 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/3 2022 til naevnet har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer klage over Kgbstaedernes Forsikrings afggrelse om méngrad grundet skadelidtes
varige mén. Forsikringstageren kommer til skade pa sit arbejde den 13.04.2016, hvor en ca. 300
kg tung jernplade veelter ned over forsikringstageren. Dette medfgrer omfattende personskade,
idet benet bl.a. bliver knust. Der er derfor tale om, at skadelidte i dag har fysiske mén, ligesom
han pa baggrund af den voldsomme ulykke har padraget sig et psykisk mén. Skadelidtes beskrivel-
se af

ulykken vedlaegges som bilag 1.

Kgbstaedernes Forsikring meddelte i fgrste omgang den 26.02.2019, at de vurderede skadelidtes
méngrad til 5 %. Denne vurdering paklages til forsikringsselskabet, hvorefter der indhentes en
speciallaegeerklaering der vedlaegges som bilag 2. Ligeledes anmoder skadelidte om, at sagens
indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) til en vejledende udtalelse omkring mén-
graden. Skadelidte afholder i fgrste omgang selv udgiften hertil.

AES mener, at der er behov for indhentelse af yderligere specialleegeerklaering, idet en del af sa-
gen - og erstatningsspgrgsmalet - relaterer sig til et evt. psykisk mén. Der bliver derfor indhentet
en psykiatrisk specialleegeerklaering, som skadelidte selv afholder udgiften til. Den psykiatriske
speciallaegeerklaering vedlaegges som bilag 3.

Den 27.01.2021 fremkommer AES med sin udtalelse om méngraden. AES vurderer at skadelidtes
samlede méngrad er 35 %, idet de opger den fysiske méngrad til 20 % og den psykiske méngrad til
15 %, da de bl.a. laegger vaegt pa, at ulykken har medfgrt at skadelidte har padraget sig PTSD som
falge af ulykken. Udtalelsen fra AES vedlaegges som bilag 4.
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Den 12.05.2021 vender Kgbstaedernes Forsikring retur, at de har bedt AES om en revurdering af
den vejledende udtalelse. Skrivelsen fra Kgbstaedernes Forsikring til AES vedlaegges som bilag 5.

Den 06.07.2021 vender AES retur, at de fortsat vurderer méngraden til 35 %. Afggrelsen vedlaeg-
ges som bilag 6.

Kpbstaedernes Forsikring vender dernaest retur i et brev af 30.07.2021, at de ikke kan fglge den
vejledende udtalelse fra AES, og i den forbindelse efterspgrger de fremsendelse af yderligere
journaloplysninger fra skadelidte. Brevet vedlagges som bilag 7.

Den 27.08.2021 sendes en svarmail til Kgbstaedernes Forsikring med de efterspurgte journalop-
lysninger. Mailen vedlaegges som bilag 8. De vedhaftede journaloplysninger vedlaegges som bilag
9.

Endvidere vedlaegges de davaerende lagelige oplysninger i form af funktionsattest, jf. bilag 10,
samt journalnotat fra ... hospital i forbindelse med ulykken, jf. bilag 11.

Den 08.11.2021 vender Kgbstadernes Forsikring retur med deres afggrelse omkring skadelidtes
méngrad, hvor de accepterer den del af udtalelsen fra AES, der vedrgrer de fysiske gener og der-
med de 20 % i varigt fysisk mén, men hvor de afviser at fglge den vejledende udtalelse fra AES
omkring méngraden pa 15 % for det psykiske mén. Afggrelsen vedlaegges som bilag 12.

Den 22.11.2021 klager skadelidte til Kgbstaedernes Forsikrings klageafdeling i en skrivelse, der
vedlaegges som bilag 13.

Den 11.01.2022 meddeler Kgbstaedernes Forsikring, at de fastholder deres afggrelse, idet de dog
medgiver, at det er hgjst usadvanligt, at selskabet ikke gnsker at fglge en afggrelse fra AES. Mai-
len af 11.01.2022 vedlaegges som bilag 14.

Pa baggrund af ovennaevnte handelsesforlgb indbringes sagen - og Kgbstaedernes Forsikrings af-
gorelse - saledes for Ankenavnet for Forsikring.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Skadelidte pnsker Kgbstaedernes Forsikring pligtig til at anerkende skadelidtes varige psykiske
mén pa baggrund af ulykken, som er fastlagt og udledt af AES til en méngrad pa 15 %. Kgbsteeder-
nes Forsikring anerkendes saledes pligtig til at felge udtalelsen fra AES.

Selskabet har i brev af 29/3 2022 til nsevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

Sagsforlgb
Den 2. maj 2016 modtog vi anmeldelsen af ulykken den 14. april 2016. Af anmeldelsen fremgik, at

et emne pa 300 kg. faldt ned og ramte hans venstre skinneben, som braskkede. Bilag A.

Den 3. maj 2016 anerkendte vi ulykken og den 19. maj 2017 skrev vi til klageren i anledningen af,
at arsdagen for ulykken var passeret.
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Den 31. maj 2017 kontaktede klageren os telefonisk og oplyste, at han skulle have taget spm ud af
skinnebenet og han ville vende tilbage til os om 3-4 maneder.

Den 17. oktober 2017 modtog vi en mail fra maegleren pa vegne af klageren, der spurgte til udbe-
taling af aconto erstatning. Vi gik derfor i gang med at indhente laegelige oplysninger, som vi mod-
tog den 26. marts 2018. Bilag B.

Den 22. april 2018 forelagde vi sagen for vores ortopaedkirurgiske laegekonsulent, som gnskede at
se primarjournal og opfglgende journal ad fjernet marvsgm.

Den 29. juni 2018 snakkede vi med klageren og vi oplyste, at vi manglede ovenstaende. Han ville
kontakte sin lzege omkring det.

Den 24. august 2018 indhentede vi fuld journal fra ... sygehus, som vi modtog den 5. september
2018.

Den 11. november 2018 forelagde vi sagen for vores ortopaedkirurgiske laegekonsulent, som be-
skrev forlgbet som en ukompliceret opheling af bruddet, med fjernelse af laseskruer, og at det
den 1. december 2017 var angivet, at bruddet var helet, og at vi derfor kunne indhente en funkti-
onsattest til vurdering af det varige mén og ikke blot aconto erstatning.

Den 11. januar 2019 modtog vi funktionsattesten. Bilag D.

Den 30. januar 2019 forelagde vi sagen for vores ortopaedkirurgiske lsegekonsulent, og pa bag-
grund af dennes vurdering meddelte vi klageren den 26. februar 2019, at vi havde fastsat ménet
til 5 %. Bilag E.

Den 18. marts 2019 modtog vi en klage fra klagerens advokat. Vi bad advokaten uddybe sin klage,
og den 10. april 2019 modtog vi uddybningen. Bilag F.

Pa baggrund af klagen indhentede vi en speciallaegeerklzering. Bilag G.

Vi forelagde sagen for en af vores andre leegekonsulenter og pa baggrund af dennes vurderingen,
meddelte vi klageren den 12. juli 2019, at vi pa baggrund af specialleegeerklzeringen havde gen-
vurderet vores tidligere afggrelse og forhgjet det varige mén for skaden pa venstre skinneben til
10 %. Bilag H.

Den 9. oktober 2019 modtog vi mail fra advokaten om, at klageren var uenig i vores afggrelse og
gnskede sagen forelagt for AES som en privat erstatningssag. Klageren afholdt selv udgiften hertil
og den 1. november 2019 anmodede vi AES om en vejledende udtalelse.

Den 10. marts 2020 meddelte AES os, at de gnskede en psykiatrisk specialleegeerklzering, og vi bi-
stod klageren og dennes advokat i at indhente en speciallaegeerklzering, som vi modtog den 21.
december 2020. Bilag I.

Den 27. januar 2021 modtog vi udtalelsen fra AES. Bilag J. Den 12. marts 2021 modtog vi efter
anmodning det interne laegeark fra AES. Bilag K.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 97994

Den 12. maj 2021 bad vi AES om at se pa sagen igen. Vi vedhaftede vores leegekonsulents interne
vurdering og bad AES om at fa deres laegekonsulent til at tage stilling til denne. Den 6. juli 2021
meddelte AES, at de fastholdt deres tidligere udtalelse og at de ikke havde genforelagt sagen for
deres leegekonsulent.

Den 30. juli 2021 meddelte vi klagerens advokat, at vi umiddelbart ikke kunne fglge den vejleden-
de

udtalelse pa det foreliggende grundlag og at vi skulle bede om at fa fremsendt opdateret journal
fra klagerens privatpraktiserende lzege, ligesom vi spurgte til modtaget behandling af klagerens
psykiske gener.

Den 27. august 2021 modtog vi journalmaterialet og advokaten meddelte os, at klageren ikke
havde
modtaget behandling for sine psykiske gener. Bilag L.

Den 8. november 2021 meddelte vi klagers advokat, at vi accepterede AES’ udtalelse, for sa vidt
angik de fysiske gener, men at vi ikke kunne fglge udtalelse vedrgrende det psykiske mén. Bilag
M.

Klagerens advokat har herefter klaget til vores klageansvarlige. Denne meddelte, at det er usaed-
vanligt, at selskaberne ikke fglger udtalelser fra AES, men at Skadeafdelingen har redegjort loyalt
for de medicinske og juridiske indvendinger og uenigheder i forhold til udtalelsen og at den klage-
ansvarlige derfor ikke fandt grundlag for at underkende Skadeafdelingens afggrelse.

Vi har herefter modtaget klageskemaet fra jer.

Besvarelse af klagepunkter

Det er vores opfattelse, at der hverken er medicinsk eller tidsmaessig sammenhang mellem den
anmeldte ulykke den 13. april 2016 og klagerens psykiske gener. Vi kan derfor ikke fglge den vej-
ledende udtalelse fra AES, da vi ikke er enige i den, for sa vidt angar det psykiske mén og af den
arsag ej heller yde erstatning herfor.

Vilkar
Det fremgar af klagerens forsikringsvilkar APR-1312, punkt 6.6.1, at forsikringen daekker de direk-
te fglger af et ulykkestilfelde.

De afledte, indirekte eller sekundzere fglger daekkes saledes ikke pa en privat ulykkesforsikring, og
man kan dermed ikke f& daekket afledte psykiske symptomer/gener som fglge af en dakningsbe-
rettiget fysisk skade, da der kun er daekning for de direkte fglger.

Efter punkt 6.7.1. deekker forsikringen ikke tilstande, som efter leegelig (medicinsk) erfaring ikke
kan
antages at vaere en fglge af et ulykkestilfaelde.

Udtalelse fra AES

Vi bemaerker indledningsvis, at afggrelser fra AES som altovervejende udgangspunkt nyder vores
stgrste tillid, da der i reglen er tale om gennemarbejdede vurderinger foretaget pa et sagligt
grundlag og med inddragelse af den rette medicinske kompetence, og vi fglger derfor — med an-
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den i U 1999.1565 H — altid afgg@relserne fra AES, medmindre der er et “endog sardeles sikkert
medicinsk grundlag for at tilsidesaettelse afggrelsen”, se venligst praemisserne i den citerede dom.

Det er dog vores opfattelse, at denne afggrelse fra AES helt dbenbart er forkert, og vi skal i den
felgende vise hvorfor:

Erstatning for psykiske gener ifglge AES’ egen beskrivelse
Pa AES’ egen hjemmeside, under Private Erstatningssager, Hvad er en privat erstatningssag? Psy-
kiske gener (Erstatning ved psykiske gener (sygdomme) | AES.dk) fremgar fglgende;

'Erstatning ved psykiske gener (sygdomme)
Huvis tilskadekomne kommer ud for en skade og efterfalgende fdr psykiske gener pa grund af ska-
den, kan det i nogle tilfeelde give erstatning for de psykiske gener.

For at psykiske gener kan anerkendes og give en mén-erstatning, er der nogle betingelser:

1. Ulykken/skaden skal have en vis voldsomhed/omfang. Fx:
o Mulig overhaengende livsfare
e En ulykke i trafikken der er sket med hgj fart
e Man har siddet fastklemt i en bil eller en maskine
o Dgadsfald i tilknytning til ulykken
e en medpassager i bilen dgr ved en trafikulykke
o Sveer skade
2. Der skal vaere tidsmaessig sammenhaeng mellem skaden og symptomer pd psykiske falger. Det
betyder, at det skal kunne sandsynligg@res, at den tilskadekomne har tegn pa psykiske gener
indenfor en vis tid efter ulykken.
3. Psykiske fglger, som ikke opfylder disse betingelser, kan ikke give erstatning for mén.

Dokumentation og krav til generne
Ved psykiske skader er det ikke et krav, at der er sandsynliggjort psykiske symptomer indenfor de
farste 72 timer efter skaden.

Psykiske gener kan vise sig efter en vis tid, isaer ved sveer fysisk skade.

De psykiske gener kan ogsd afheenge af den tilskadekomnes reaktion pa skaden. Symptomerne
skal dog veere begyndt senest seks mdneder efter skaden.

Ndr det skal sandsynliggares, at der har vaeret de ngdvendige symptomer, vil der typisk blive lagt
vaegt pd laegelige oplysninger eller oplysninger om psykologbehandlinger.

Sddan behandler AES sager om psykiske gener

I de fleste tilfaelde skal AES bruge en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Vi skal ogsa bruge journal
fra

egen lzege eller behandlende psykolog for at finde ud af, hvorndr der fgrste gang omtales psykiske
symptomer.

AES skal vurdere skaden og vurdere, om der er forudbestdende og konkurrerende psykiske gener,
der har betydning for symptomerne.
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Et psykisk mén kan vurderes som mindre end det, der star i méntabellen. Derfor kan et psykisk
mén ogsd gives som et mindre tillaeg til ménet for de gvrige gener.'

Efter vi modtog udtalelsen og det interne laegeark fra AES, bad vi AES om pa ny at forelaegge sa-
gen for deres psykiatriske leegekonsulent med vores laegekonsulents bemaerkninger omkring
handelsens egnethed i forhold til PTSD, samt manglende straks- og brosymptomer. Dette gjorde
AES ikke, men de fastholdt blot udtalelsen.

Af det interne laegeark fremgar det ikke, at AES’ laegekonsulent overhovedet har forholdt sig til, at
der ikke er dokumenteret eller sandsynliggjort, at der skulle veere opstaet psykiske symptomer i
tidsmaessig teet tilknytning til ulykken, ligesom der ikke er dokumenteret eller sandsynliggjort bro-
dannede psykiske symptomer i forlgbet fra ulykken den 13. april 2019 og indtil den psykiatriske
specialleegeerklaering af 17. december 2020, bortset fra advokatens mail af 9. april 2019.

Vi skal sdledes fremhaeve, at AES ikke har fulgt reglerne for, hvornar psykiske gener kan anerken-
des og gives en ménerstatning for, idet betingelse nr. 2 ovenfor objektivt set ikke er opfyldt.

Heendelses egnethed

Det fremgar af skadestueepikrisen, at klageren fik en jernplade pa 250-300 kg, ned over benet.
Den stod vandret og begyndte at veelte. Klageren forsggte at flytte sig, men jernpladen ramte
skinnebenet. Jernpladen beskrives bedst som en kgreplade til en byggeplads.

Ved den objektive undersggelse af bevidsthedsniveauet pa skadestuen er der anfgrt 'Vagen, klar
og orienteret i tid, sted og egne data'. Ved undersggelse af venstre underekstremitet er det be-
skrevet, at 'Der ses et sar, ca. 4 cm og herover ses en hudafskrabning pa ca. 10 cm, anteriort midt
pa crus. Normale neurovaskuleere forhold, distalt for laesionen. Pt. er meget smertepavirket ved
palpation omkring skinnebenet. Ingen gmhed i ankel eller i knae.'

Re@ntgen viste brud pa venstre underben, og der blev senere operativt indsat marvsgm, som ogsa
blev fjernet igen.

Det konkluderes i den psykiatriske specialleegeerklaering af 17. december 2020, at klageren opfyl-
der
diagnosekriterierne for en belastningsreaktion med PTSD-symptomer og udtraetningssymptomer.

Det er vores vurdering, at den anmeldte ulykke ikke er egnet til at medfgre PTSD, ej heller anden
varig psykisk skade, da klageren ikke har vaeret udsat for en voldsom katastrofelignende haendelse
og der ikke har vaeret overhangende livsfare forbundet med handelsen.

Vi henviser i gvrigt til vores tidligere vurdering af haendelsens egnethed i bilag M.

Strakssymptomer og brosymptomer

Vi skal i det store hele igen henvise til vores tidligere vurdering i bilag M, men kan kort bemazerke,
at der ikke er laegeligt dokumenteret psykiske symptomer/gener i perioden fra ulykken den 13.
april 2016 og indtil udfaerdigelse af speciallaegeerklaeringen den 17. december 2020.

Mailen af 9. april 2019 (bilag F) er fgrste og eneste gang, der anfgres noget som helst omkring
psykiske gener. Det er saledes alene og f@rst sandsynliggjort, at der har veeret psykiske sympto-
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mer den 9. april 2019, dvs. naesten 3 ar efter ulykken. Dette alene hverken dokumenterer eller
sandsynligger, at der har vaeret opstaet symptomer i tidsmaessig teet tilknytning til ulykken.

Konkurrerende/andre forhold

Det fremgar af journalen (bilag L), at klageren korrekt nok har haft sgvnproblemer, som oplyst i
mailen af 9. april 2019 (bilag F), men der er i journalen pa intet tidspunkt anfgrt, at han vagner,
fordi han har drgmt, at han ikke kan komme vak fra pladen eller at en af hans naermere ligger
dér. Der er derimod alene i journalen fra egen lsege henvist til hans skade i venstre underben eller
generne i ryggen.

Vi bemeerker i gvrigt, at det fremgar af journalen (bilag L), at klagerens hus i [sommeren 2019]
brandte ned, inklusivt .... Klageren oplyste, at alt var gdelagt pa naer stuen.

Dertil kommer at det den 31. juli 2019 er anfgrt, at der er travlhed i firmaet, at klageren har me-
get ondt i ryggen (som han i gvrigt skal opereres for), og at [familiemedlem] lige er dgd af kraeft.

Af journalnotat af 27. august 2019 fremgar det, at klageren er ked af det, men det er fordi, at bat-
teriet ikke kan holde til mere end 10 meter i forbindelse med ... og det er det eneste sted 2 timer
om ugen, hvor han ikke har ondt i hans ryg.

Af notat den 7. januar 2020 fremgar det, at klageren dgjer med hold i nakke og skulderen. Den 8.
januar 2020 har klageren braekket venstre fod.

Den 30. januar 2020 fremgar det, at klageren er 'En presset mand, der bade har smerter i ryg,
skuldre, nervesmerter i ben og nu ogsa brud i ve. fod.'

Der ses rigtig mange konsultationer vedrgrende 'L86 Rygsyndrom med smerteudstraling', hvilket
forud for ulykken medfgrte, at han blev tilkendt fleksjob.

Det fremgar senere, at klageren er presset pa fysikken, og af ovenstaende notat kan det laeses, at
det ikke udelukkende skyldes den fysiske skade efter ulykken den 23. april 2016.

Almindelige erstatningsretlige regler og opsummering

Vi henviser til vores vurdering i bilag M, men skal for en endelig bemaerkning anfgre, at det er vo-
res

vurdering, at klageren ikke har lgftet bevisbyrden for, at hans psykiske gener skyldes den anmeld-
te

ulykke.

Vi laegger vaegt pa, at der efter vores vurdering hverken er medicinsk eller tidsmaessig sammen-
haeng

mellem den anmeldte ulykke og skadelidtes psykiske symptomer, da handelsen ikke er egnet til
at

medfgre PTSD eller anden varig psykisk skade, og at der ej heller er dokumenteret eller pa anden
made sandsynliggjort strakssymptomer og brosymptomer.
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Dertil gelder, at den private ulykkesforsikring ikke daekker indirekte fglger af en deekningsberetti-
get fysisk skade.

Vi er opmaerksomme pa, at AES’ laegekonsulent i bilag K har anfgrt, at 'Arsagssammenhaeng er
meget sandsynlig', men vi kan simpelthen ikke se bort fra, at der pa intet tidspunkt i det lsegelige
materiale fgr udferdigelsen af speciallzegeerklaeringen af 17. december 2020 er dokumenteret el-
ler pa anden made sandsynliggjort, at klageren har haft tegn pa psykiske gener inden for en vis tid
efter ulykken, senest 6 maneder efter skaden. Dette anfgrer AES da ogsa selv som betingelse nr. 2
for at kunne fa erstatning for psykiske gener, jf. ovenfor.

Alene bare er den arsag — manglende tidsmaessig sammenhang mellem skaden og symptomer pa
psykiske fglger — kan vi ikke fglge AES’ udtalelse om varigt psykisk mén pa 15 % og dermed ikke
yde erstatning for de psykiske gener.'

Klagerens advokat har i brev af 29/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal det papeges, at den tidligere nedlagte pastand og sagsfremstilling fastholdes,
idet klager agter opnaet, at Kgbstaedernes Forsikring skal anerkende skadelidtes varige psykiske
mén pa baggrund af ulykken, som AES har fastlagt til en méngrad pa 15 %.

Helt grundlaeggende ggres det geeldende, at AES udtalelse om skadelidtes méngrad, herunder sa-
vel det fysiske mén som det psykiske mén, er korrekt, hvorfor selskabet ogsa skal fglge, jf. hertil U
1999.1565 H.

| forlaengelse af ovennaevnte Hgjesteretsdom vil jeg henlede opmaerksomhed pa Hgjesterets be-
maerkninger, hvoraf det netop fremgar:

“Arbejdsskadestyrelsen har under medvirken af leegelig fagkundskab oparbejdet en omfattende
viden pG omrddet, og den af styrelsen pd dette grundlag fastlagte praksis er medvirkende til, at
der i de fleste erstatningssager hurtigt kan traeffes en laegeligt begrundet afggrelse pa et sammen-
ligneligt grundlag.”

De skal saledes papeges, at AES er en sagkyndig instans med stor ekspertise omkring erstatnings-
sager og vurdering af méngrad. Der er derfor ingen tvivl om, at AES udtalelse i sagen har stor
vaegt, hvorfor det ogsa bestrides, at der skulle vaere et 'saerdeles sikkert grundlag for at tilsidesaet-
te afgagrelsen fra AES'.

Der er netop tale om en sag, som er blevet forelagt AES, for at vurdere skadelidtes retmaessige
méngrad.

Den 27.01.2021 udtalte AES, at det varige mén vurderes til 35 procent. AES vurderede de fysiske
gener til 20 procent, mens de psykiske gener vurderes til 15 procent.

Kgbstaedernes Forsikring anmodede i den sammenhang selv AES om at genvurdere sagen, idet
Kgbstaedernes Forsikring var utilfreds med AES’ udtalelse.

Den 06.07.2021 udtalte AES dog, at de fastholdt, at det varige mén vurderes til 35 procent.
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Det ggres geeldende, at AES udtalelse er fuldt ud korrekt i forhold til skadelidte varige mén pa
baggrund af de psykiske gener.

Ad heendelsens egnethed
Det skal for god ordens skyld oplyses, at Kgbstaedernes Forsikrings beskrivelse af AES krav til er-
statning ved psykiske gener, herunder dokumentation og krav til generne tiltraedes.

Det skal saledes tiltraedes, at der for at psykiske gener kan anerkendes og give en mén-erstatning,
skal vaere tale om, at ulykken skal have en vis voldsomhed/omfang, samt at der skal veere en
tidsmaessig sammenhang mellem skaden og symptomer.

Det skal hertil pdpeges, at AES selv har vurderet dette i forbindelse med deres vurdering af skade-
lidte psykiske méngrad.

Forholdene — og Kgbstaedernes Forsikrings grundlag for afvisning af méngraden for de psykiske
gener - er derfor allerede vurderet af AES, som er den sagkyndige — og objektive — instans for vur-
dering af sadanne problemstillinger.

Det skal tilmed understreges, at det jo netop ved psykiske skader ikke er et krav, at der er sand-
synliggjort psykiske symptomer indenfor de fgrste 72 timer efter skaden.

Psykiske gener kan vise sig efterfglgende, isaer ved sveer fysisk skade.

Det vaekker helt grundleeggende bekymrende undren, at Kgbstaedernes Forsikring ikke vurderer,
at ulykken har vaeret egnet til at medfgre et psykisk mén.

Der er tale om en stor, tung metalplade pa ca. 300 kg, der var ophaengt og som valtede ned over
skadelidte. Dette medfgrte bl.a. at hans skinneben blev knust.

Kgbstaedernes Forsikring oplyser, at der ikke har vaeret fare for tab af menneskeliv, og at skadelid-
te ikke pa noget tidspunkt har frygtet for sit eget liv.

Dette er ganske vist en subjektiv vurdering, men jeg kan dog konstatere, at skadelidte formentligt
ikke havde veaeret her i dag, safremt den tunge metalplade var faldet nogle centimer anden vis.

Kgbstaedernes Forsikring ggér netop galdende, at metalpladen ikke ramte skadelidte svarende til
overekstremiteterne, hverken hjertet eller hovedet.

Safremt den ca. 300 kg. tunge metalplade havde ramt disse overekstrementer, havde skadelidte
saledes formentligt ikke overlevet.

Forestil jer at sta overfor en stor, tung metalplade pa ca. 300 kg, der er ophangt, og som pludselig
begynder at vaelte ned over dig. Samtidig lyder et skraekindjagende brag, der saetter sig pa nethin-
den for altid, og som ved selv de mindste fremtidig hgje lyde vil lede tankerne tilbage pa den vold-
somme ulykke, hvor man fik knust sit ben og var centimeter fra, at ulykken havde faet katastrofale
falger for sit liv.

Det fastholdes saledes, at ulykken har vaeret egnet til at frembringe et psykisk mén for skadelidte,
hvilket AES ligeledes har vurderet.
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Ad speciallaegeerklzering

For at fa fastsat en korrekt méngrad for de psykiske gener, har AES i forbindelse med deres vurde-
ring af skaden kraevet, at der skulle indhentes en psykiatrisk specialleegeerklaering, hvilet saledes
er blevet indhentet, idet skadelidte har vaeret til undersggelse hos en psykiatrisk speciallaege.

Det fremgar indledningsvis af specialelaegeerklaeringen, jf. bilag I, at skadelidte ikke har nogen
kendte tidligere psykiatriske lidelser.

Endvidere fremgar det af specialleegeerklaeringen, at skadelidte utvivisomt har oplevet psykiske
symptomer efter ulykken.

Jeg henviser i den sammenhaeng til den aktuelle beskrivelse fremgaende af specialleegeerklaerin-
gen.
Tilmed henviser jeg til speciallaegens konklusion, hvoraf det fremgar:

'Samlet finder undertegnede sdledes, at [klageren] opfylder diagnosekriterierne for en belastnings-
reaktion med PTSD symptomer og udtraetningssymptomer. PTSD-kernesymptomerne har veeret af-
taget i nogen grad, og umiddelbart sk@gnnes det ikke indiceret med psykologbehandling eller far-
makologisk behandling for disse symptomer. De psykiske symptomer, som er afledt af de kroniske
smerter, findes der ikke behandlingsmuligheder for. Forventningen er, at PTSD-symptomerne
gradvis vil aftage med tiden, mens belastningssymptomerne fordrsagede af de kroniske smerter
md forventes at vaere uaendrede. De psykiske symptomer medfgrer en vis funktionsnedseettelse
bdde i forhold til arbejdslivet som privatlivet. Der er efter undertegnedes vurdering ikke andre ik-
kearbejdsmaessige faktorer, der har spillet ind. Diagnose: Anden psykisk belastningsreaktion /
Reactio tarda e traumate gravi aliae F43.8."

Ad strakssymptomer og brosymptomer
Det fastholdes derfor, at skadelidte har lidt et varigt psykisk mén, og jeg henviser i forbindelse til
indholdet i den psykiatriske speciallaegeerkleering.

Ligeledes fremgar det erklaeringen, at den psykiatriske speciallaege konkluderer, at det ikke skgn-
nes indiceret med psykologbehandling eller farmakologisk behandling for symptomerne, ligesom
der ikke findes behandlingsmuligheder for de psykiske symptomer, som er afledt af de kroniske
smerter.

Med hensyn til Kgbstadernes Forsikrings pastand om, at der ikke er tilstraekkeligt grundlag for
strakssymptomer og brosymptomer, skal det saledes papeges, at skadelidte hele tiden har veeret
praeget af de psykiske gener og mén efter ulykken.

| modsaetning til fysiske gener, er der dog tale om, at skadelidte — der e] heller tidligere har haft
kontakt med psykolog eller psykiater eller modtaget psykofarmaka, hele tiden har habet og troet,
at de psykiske gener, herunder sgvnforstyrrelserne, de natlige mareridt, stgjoverfglsomheden mv.
ville aftage med tiden.

Skadelidte har derfor hele tiden haft et hab om, at de psykiske fglger efter ulykken ville blive bed-
re og ga den rigtige vej, saledes at der ikke ville veere et psykisk mén. Dette har dog desveerre ikke
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vist sig muligt, hvorfor der nu utvivisomt er opstaet et psykisk mén, som AES har fastlagt pa kor-
rekt vis.

Det papeges hertil, at der netop ved psykiske gener er tale om gener, hvor det er vanskeligt at
vurdere, om — og hvornar — generne evt. formindskes.

Mister man f.eks. sit ben i en ulykke ved man, at dette ben ikke bliver bedre igen eller kommer
tilbage, men med psykiske gener har man altid et hab og en forventning om, at generne aftager
med tiden.

| neervaerende sag har dette dog ikke vist sig at veere tilfeldet, ligesom skadelidtes psykiske gener
ikke kan behandles, hvilket tilmed fremgar af specialleegeerklaeringen, hvoraf det fremgar, at de
psykiske symptomer, som er afledt af de kroniske smerter, findes der ikke behandlingsmuligheder
for.

Det er saledes veeret uden betydning, om skadelidte havde gaet til psykolog el. lign., da der ikke
findes behandlingsmuligheder for de psykiske gener, og skadelidte har tilmed ogsa forsggt sig
med psykologsamtaler efterfglgende, hvilket ej heller har fgrt til nogen bedring. Hertil skal det
desuden oplyses, at skadelidte Isbende har talt om sine mentale problemer med sin egen lege ...,
dog uden at dette er fgrt til journalen.

Det ggres saledes geeldende, at AES udtalelse er fuldt ud korrekt med hensyn til de psykiske ge-
ner, idet der netop er tale om, at de psykiske gener er en direkte fglge af ulykken, hvorfor Kgb-
staedernes Forsikring ogsa skal fglge denne udtalelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af journalnotat af

13/4 2016 fremgar:

"Aktuelt Pt. arbejder i ...branchen og har i dag faet en jernplade pa 250-300 kg ned over benet.
Den har staet vandret og er begyndt at vaelte. Pt. har forsggt at flytte sig, men jernpladen har
ramt skinnebenet. Jernpladen beskrives bedst som en kgreplade til en byggeplads. Herefter,
umiddelbart mange smerter og pt. bliver hentet med Falck, der indbringer pt. i vaccumtransport-
bare."

Af epikrise af 26/4 2016 fremgar:

"Indlagt den 13/4-16 med aben crusfraktur.

Resumé af behandlingsforlgb: Blev osteosynteret [operation med sammensaetning af brud] den
18/4-16. Indleggelses forlgbet har veaeret noget traegt, da han er plaget af gmhed og smerter og
har vaeret svaer at mobilisere. Udskrives efter eget gnske d.d. til eget hjem til genoptraening i
kommunalt regi. Bliver indkaldt til kontrol i ort. amb. Udskrives med smertestillende i form af tabl.
Malfin. Desuden Fragmin i yderligere 7 dage."

Af skadesanmeldelse af 29/4 2016 fremgar:
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Af brev af 9/4 2019 fra klagerens advokat til selskabet fremgar:

"Psykiske pavirkninger

Den alvorlige ulykke har pavirket ham meget psykisk, idet han reagerer pa store 'brag' da det
minder om ulykken. Nar han oplever sadanne lyde, ma han tage en pause for at samle sig igen.
Om natten vagner han tit, hvor han har drgmt at han ikke kan komme veek fra pladen eller en af
sine naermeste ligger dér. Han er i gvrigt vurderet til at opfylde betingelserne for at fa et fleksjob
pa 2 timer dagligt alene pa grund af generne i benet. Da skaderne er sa omfattende mener jeg, at
min klient skal til en specialleegeundersggelse saledes, at omfanget af skaderne kan fastlaegges
noget naermere. Umiddelbart er det mit skgn at det varige mén formentlig udggr et sted i mellem
15-25 procent, men kan ogsa vare hgjere. Jeg mener ikke, at den kortfattede funktionsattest, der
er udarbejdet i februar 2019, kan danne grundlag for at vurdere omfanget af sa vaesentlig en ska-

de. Som fglge af ovennaevnte skal jeg bede jer om at bekrafte, at | sender sagen i AES til vurde-
ring af det varige mén."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 14/6 2019 fremgar:
"TIDLIGERE.

Skadelidte er i 2008 opereret for diskusprolaps i la&enderyggen pa niveau L4/L5 bilateralt og havde

efter dette kroniske rygsmerter, og hold i ryggen ind i mellem, som han ogsa gik til fysioterapeut
for ind i mellem.

Skadelidte havde fysisk ikke gener fgr det aktuelle ulykkestilfeelde ud over, at han ikke kunne
Igfte meget tunge ting. Han dykkede meget, ogsa i tgrdragt og kunne ligge pa knae uden gener.

OBIJEKTIVT.
Skadelidte fremtraeder psykisk upafaldende og virker reel i sin fremstilling.

RESUME.

Skadelidte er [i 40'erne] mand, som den 13. april 2016 under arbejde som selvstaendig [hand-
veerksfag] fik en 300 kg tung metalplade ned over det venstre underben, hvorved han padrog sig
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en tvaerfraktur i tibia og fibula pd overgangen mellem distale 1/3 og proksimale 2/3.

Skadelidte havde forud for det aktuelle ulykkestilfaelde kroniske rygsmerter og var i 2008 opereret
for lumbal diskusprolaps. Skadelidte blev indlagt pa Ortopaedkirurgisk afdeling, ... Sygehus, hvor
han fik opereret den venstresidige crusfraktur med et last marvsgm. Rgntgenundersggelse viste
god osteosyntese af frakturen, og skadelidte blev udskrevet den 25. april 2016. Skadelidte blev
fulgt ambulant, hvor frakturen helede langsomt. | oktober 2016 blev der fjernet 2 statiske skruer
proksimalt i marvsgmmet, og efter at frakturen var helet, blev marvsgmmet fjernet den 1. de-
cember 2017.

Skadelidte har efter ulykken haft svaere smerter og fgleforstyrrelser i det venstre underben samt
forveerring af forudbestaende rygsmerter. Skadelidte er derfor henvist til Neurokirurgisk afdeling,
... hospital, hvor der efter undersggelse den 27. marts 2019 er ivaerksat behandling med TENS, og
der fglges op pa dette.

Skadelidte klager nu primaert over smerter i venstre crus og fgleforstyrrelser i det venstre under-
ben, som er meget felsomt for tryk og der er fgleforstyrrelser fortil pa ydersiden af det venstre
knae, hvor knaeet er meget kuldefglsomt. Der er belastningsrelaterede smerter i det venstre knae
og nedsat gangdistance.

Objektivt findes lzenderyggen fikseret. Laseques prgve er negativ i begge ben. Der er 2 cm quadri-
cepsatrofi og 1 cm crusatrofi i det venstre ben, let nedsat bevagelse i den venstre hofte med
smerter ved indadrotation og abduktion, og nedsat kraft i den venstre hofte ved strakt benlgft. |
det venstre knee er der let nedsat bevaegelse (0 - 1002) samt let ledskurren og let retropatellar
gmhed.

Der er god stilling af det venstre crus, hvor der er en let haevelse pga. callus efter bruddet. Der er
udtalt gmhed over venstre distale crus og pa indersiden af den venstre ankel. Der er nedsat be-
vaegelse i den venstre ankel (0 - 20 2). Der er hyperaestesi pa venstre crus og pa indersiden af den
venstre ankel. Gangen afvikles med halten pa det venstre ben.

KONKLUSION.

Der er god overensstemmelse mellem de anfgrte klager og objektive fund. Skadelidte padrog sig
ved det aktuelle ulykkestilfeelde en venstresidig distal crusfraktur, der blev osteosynteret med et
Iast marvsgm, og som er helet i god stilling. Skadelidte havde forud for det aktuelle ulykkestilfeel-
de kroniske rygsmerter, og der er efter ulykken opstaet kraftige smerter i venstre crus og forveer-
ring af rygsmerterne, som kan skyldes smertesensibilisering. Der skgnnes desuden at vaere fglger
efter ulykken i form af moderat svind af muskulaturen i det venstre lar og let svind af muskulatu-
ren i den venstre lzeg, let nedsat bevaegelse i det venstre knae og moderat nedsat bevaegelse i den
venstre ankel samt fgleforstyrrelser i det venstre underben. Tilstanden er stationzer om end be-
handlingen for de kroniske smerter ikke er afsluttet.

DIAGNOSER.
Fractura cruris sin. (Brud pa venstre underben).
Kronisk smertetilstand."

Af psykiatrisk speciallaegeerkleering af 17. december 2020 fremgar:
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"Opvakst og sociale forhold:

[Klageren] er gift og har vaeret sammen med agtefaellen siden ungdomsarene. De har [bgrn]. For
1% ar siden nedbraendte deres hus og ..., men ingen kom til skade. Huset er efterfglgende genop-
fort. [Klageren] har ikke haft nogen voldsommere psykiske reaktioner efter dette. Der er ikke be-
skrevet familiemaessige problemer eller bekymringer.

Pramorbid psykisk:

[Klageren] beskriver sig selv som en tidligere meget positiv, humgrstabil, udadvendt og social per-
son. Har ikke tidligere haft alvorligere psykiske belastningsreaktioner og saledes heller ikke i for-
bindelse med brandulykken. Har aldrig tidligere haft depressioner, ingen manier eller hypomanier,
ingen tidligere angst eller fobisk adfaerd. [Klageren] har oplevet, at han har haft et godt overblik
og mental vedholdenhed. Ingen hukommelses- eller koncentrationsbesveer.

Tidligere psykiatrisk:
Har aldrig tidligere haft kontakt med psykolog eller psykiater eller modtaget psykofarmaka udover
smertestillende medicin.

Aktuelt:

Efter arbejdsulykken d. 13.4. 2016 udvikler [klageren] en kronisk smertetilstand og nedsat gang-
funktion. Udover de somatiske fglger efter skaden har [klageren] ogsa oplevet psykiske sympto-
mer. [Klageren] forteeller sdledes, at han siden ulykken har haft tendens til sgvnforstyrrelser og
natlige mareridt. Har sveert ved at falde i sgvn pga. spekulationer og genoplevelser af ulykken. |
starten efter ulykken hyppige mareridt, som altid handlede om ulykken. Senere er hyppigheden af
mareridtene aftaget noget. Er blevet stgj overfglsom og kan ikke lzengere opholde sig steder med
mange mennesker eller mange indtryk. Er generelt blevet mindre social og traekker sig fra socialt
samveaer og melder ofte afbud til familiesammenkomster og lignende. Bliver hurtigt mentalt ud-
treettet i sddanne situationer. Har imidlertid ikke udviklet tendens til angstsymptomer og har hel-
ler ikke sveert ved at faerdes i butikker eller andre steder med mange mennesker bortset fra ved
stgjpavirkning. Er blevet irritabel og opfarende, kan ikke magte konflikter og har ikke overskud til
det. Derudover beskriver [klageren] en del genoplevelsesfeenomener. Hvis [klageren] f.eks. ud-
seettes for lyde, der

minder ham om det brag, planen lavede, farer [klageren] sammen og hidser sig voldsomt op og
kan ikke falde til ro fgr efter et par timer. Er ngdt til at tage hjem for at slappe af. Er blevet mere
bekymret pa arbejdet og er bange for, at der skal ske nye arbejdsulykker enten i forhold til ham
selv eller hans ansatte. Denne frygt har [klageren] ikke tidligere haft og er ikke forarsaget af pro-
blemer med sikkerheden pa arbejdspladsen. Klageren oplever, at hans humgr svinger afhaengig af
smerteintensiteten, men [klageren] kan ikke beskrive vedvarende depressionssymptomer. Der-
hjemme er [klageren] ikke mere bekymret og har ikke svaert ved at slappe af. [Klageren] beskriver
desuden flashbackoplevelser bade med lugt- og synskvalitet. Kan lugte malingen og kan se episo-
den for sig. Disse flashbacks optreeder i perioder, iseer hvis [klageren] har veeret mindet om ulyk-
ken pa den ene eller anden made.

[Klageren] har ikke oplevet, at hans hukommelsesfunktion er blevet forvaerret, men [klageren] bli-
ver hurtigt mentalt udtraettet og ukoncentreret. Kan saledes ikke laengere sidde med administra-
tive opgaver i mere end en halv til en hel time ad gangen, hvorimod [klageren] tidligere kunne
sidde med det hele dagen. [Klageren] har oplevet, at hans mareridt er aftaget. Har nu ikke mare-
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ridt hver uge men et par gange om maneden i gennemsnit. [Klagerens] problemer med at styre sit
temperament er blevet forvaerret, men derudover er tilstanden i store traek uaendret.

Konklusion:

Der er saledes tale om en [i 40'erne] ... mand — [klageren] - som tidligere har vaeret psykisk stabil
0g

velfungerende. Har oplevet sin opvaekst som overordnet tryg og stabil. Der er ingen arvelighed til
psykiatriske lidelser. [Klageren] har ikke tidligere haft alvorligere psykiske reaktioner eller tegn pa
psykiske lidelser af nogen art. [Klageren] har vaeret selvstaendig [handvaerksfag] siden 2005. Efter
en rygoperation i 2008 visiteret til fleksjob, som imidlertid afsluttes i 2014, hvorefter [klageren]
har arbejdet som selvstandig op til 70 timer om ugen.

Den 13.4. 2016 bliver [klageren] udsat for en arbejdsulykke, hvor [klageren] far en 300 kg tung
metalplade ned over venstre skinneben medfgrende et abent benbrud. Bliver indlagt og opereret
men har siden udviklet en kronisk smertetilstand og nedsat gangfunktion. Har efterfglgende ikke
kunnet arbejde mere end hgjst 20 timer om ugen. Udover smerterne har [klageren] udviklet mo-
derate PTSD-symptomer og belastningssymptomer, som man typisk ser hos kroniske smertepati-
enter. [Klageren] har ikke udviklet tegn pa depression eller angstlidelse. Symptomerne bestar i
gget bekymring og agtpagivenhed, nar [klageren] er pa arbejde, samt tendens til at fare sammen
ved pludselige eller uventede lyde, genoplevelsesfeenomener, bl.a. flashbackoplevelser, og natlige
mareridt. Derudover undgaelsesadfaerd men dog primaert i forbindelse med arbejdet. Har udviklet
stgj overfglsomhed og en gget mental udtraetningstendens, hvilket er hyppige ledsagefaenomener
til kroniske smerter. [Klageren] har ikke modtaget nogen former for behandling for sine psykiske
gener.

Samlet finder undertegnede saledes, at [klageren] opfylder diagnosekriterierne for en belast-
ningsreaktion med PTSD-symptomer og udtraetningssymptomer. PTSD-kernesymptomerne har
veeret aftaget i nogen grad, og umiddelbart skennes det ikke indiceret med psykologbehandling
eller farmakologisk behandling for disse symptomer. De psykiske symptomer, som er afledt af de
kroniske smerter, findes der ikke behandlingsmuligheder for. Forventningen er, at PTSD-
symptomerne gradvis vil aftage med tiden, mens belastningssymptomerne forarsagede af de kro-
niske smerter ma forventes at vaere uzendrede. De psykiske symptomer medfgrer en vis funkti-
onsnedsattelse bade i forhold til arbejdslivet som privatlivet. Der er efter undertegnedes vurde-
ring ikke andre ikke-arbejdsmaessige faktorer, der har spillet ind.

Diagnose:
Anden psykisk belastningsreaktion / Reactio tarda e traumate gravi aliae F43.8."

Af internt laegeark fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:
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, Psykiatri, 21. januar 2021

210121,

Bilag 16: Intet forudbestiende psykisk. Som folge af hendelsen
130416 besknves forisat plsd/belastmingsreaktion med
patrengnede (anker, enkelte mareridi, [lashbacks,
isolationstendens, sovnbesvar, stojfolsomhed, imitabilitel,
sammenfarebn, vagisomhed. Skl arbejdede for UT 70 timer om
ugen, nu 20 timer om ugen (K-men pa 20 % spiller dog ogsa ind).
Arsagssammenheng er meget sandsynlig. Psykisk men 15 %, jvi
tabel J 1.2, K-men er 20%, intet overlap. Samlet men 35 %.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/1 2021 fremgar:

" | har bedt Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om en vejle-
dende udtalelse vedrgrende [klagerens] varige mén som fglge af ulykken den 13. april 2016.

Varigt mén

Vurdering af varigt mén

Vores leegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi og psykiatri har deltaget ved vurderingen af
det varige mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] kom til skade den 13. april 2016, da han i forbindelse med sit arbejde fik en jern-
plade pa 250-300 kilo ned over benet og ramte skinnebenet.

- [Klageren] blev indlagt pa Skadestuen samme dag, hvor han klagede over smerter omkring
skinnebenet. Ved den objektive undersggelse konstaterede man et 4 centimeter sar samt
hudafskrabning pa forsiden af skinnebenet.

- Rentgenundersggelsen den 13. april 2016 pavist et brud pa venstre skinneben.

- [Klageren] blev den 18. april 2016 opereret med indsattelse af et marvsgm.

- [Klageren] blev tilset af specialleegen i psykiatri den 17. december 2020.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] har gener i form af smerter i
venstre crus og knasmerter, folsomhed for tryk, knaser ved bevaegelse samt fglelseslgs fortil pa
ydersiden af det venstre knae, kuldefglsomt og nedsat gangdistance.

Vi har lagt veegt p3, at der objektivt er konstateret en bevagelse svarende til 0-100 grader, let
skurren bag knaeskallen, ingen lgshed, ankelleddet bevaegelse svarende til op pa cirka O grader og
ned pa cirka 20 grader, 2 centimeter larsvind, 1 centimeter leegsvind samt smerter pa indersiden
af ankelleddet.

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

Efter tabellens punkt D.2.7.3 vurderes knae med bgjeevne nedsat til 90 grader, til 10 procent.

Efter tabellens punkt D.2.6.1 vurderes brud pa skaftet af skinneben, helet uden smerter og uden
fejlstilling, fejlrotation eller forkortning, til mindre end 5 procent.
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Efter tabellens punkt D.2.2.3 vurderes brud pa fodled, helet med middelsvaere smerter og middel-
sveert nedsat bevaegelighed, samt eventuelt skurren, til 8 procent.

Efter tabellens D.1.9.7. vurderes funktionstab som fglge af kvaestelser, for eksempel refleksdystro-
fi og neurogene smerter skensmaessigt. | Deres tilfeelde vurderes funktionstabet skensmaessigt til
20 procent.

Ved vurderingen af refleksdystrofi vil bade smerter og vaegtning af andre forhold, som for eksem-
pel nedsat beveegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser, indga i vurderingen af ménet.

Nar der samtidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, sker der ikke au-
tomatisk en fuld sammenlaegning af satserne. Den samlede ménprocent vil blive fastsat efter et
skgn,

hvor det samlede funktionsniveau vurderes.

Vi vurderer, at [klagerens] ovenstaende anfgrte gener ligger pa et niveau mellem de ovenstaende
tabelpunkter og kan begrunde et varigt mén pa sk@nsmaessigt 20 procent hertil er der tale om
fradrag for sammenfald.

Psykiske gener

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt pa, at [klageren] har psykiske gener i form af
ptsd/belastningsreaktion med patraengende tanker, enkelte mareridt, flashbacks, isolationsten-
dens, sgvnbesvaer, stpjfelsomhed, irritabilitet og vagtsomhed.

Efter tabellens punkt J.1.2 vurderes moderat posttraumatisk belastningsreaktion til 15 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] ovenstaende psykiske gener kan sammen lignes med ovenstdende ta-
belpunkt.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 13. april 2016 har medfgrt et varigt mén pa sk@nsmaessigt 35
procent."

Af brev af 12/5 2021 fra selskabet til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar:

"I har 27. januar 2021 vurderet det varige mén i en vejledende udtalelse. Denne udtalelse er vi ik-
ke enige i og beder jer derfor se pa sagen igen. Vi vedhafter vores legekonsulents interne vurde-
ring og beder jeres laegekonsulent tage stilling til denne, herunder komme med ny vejledende
ménvurdering. For en god ordens skyld medsender vi sagens gvrige laegelige akter."

Af brev af 6/7 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar:

"Fastholdelse
Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgav udtalelse i sagen den
27. januar 2021, hvor det varige mén blev vurderet til 35 procent.

| har herefter anmodet om en genvurdering af sagen.
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Vivurderer fortsat, at:
Det varige mén er 35 procent

Pa de naeste sider kan | laese vores begrundelse.

Varigt mén

Det varige mén er fortsat 35 procent. | har i brev af 12. maj 2021 anmodet om en genvurdering af
den vejledende udtalelse. | oplyser, at | ikke er enig i vores udtalelse. Vi har i samrad med vores
legekonsulenter vurderet mén med baggrund i de laegelige oplysninger i sagen. Vi finder ikke
grundlag for en eendring af vores tidligere vurdering. Vi skal hertil bemaerke, at vi foretager en
selvstaendig vurdering i vores vejledende udtalelser og er saledes ikke bundet af andre lsegekon-
sulenters vurderinger. Det er herefter fortsat vores vurdering, at det varige mén for den anmeldte
ulykke er skensmaessigt 35 procent. Vi fastholder derfor vores udtalelse af 27. januar 2021."

Af brev af 20/7 2021 fra selskabet til klagerens advokat fremgar:

"Vi har modtaget den vejledende udtalelse fra AES, der fastholder méngraden til 35 %. AES har
samtidig oplyst, at deres leegekonsulent har set sagen senest i marts 2021 og altsa ikke efter vores
henvendelse og supplerende oplysninger 12. maj 2021. Umiddelbart kan vi ikke fglge den vejle-
dende udtalelse pa det foreliggende grundlag. Til brug for vores videre behandling af sagen beder
vi jer sende os opdateret journal fra skadelidtes praktiserende laege for perioden januar 2018 og
frem til nu.

Af den psykiatriske speciallaegeerklaering fremgar det, at skadelidte ikke har modtaget behandling
for sine psykiske gener. Er dette ikke korrekt, eller er der efter erkleeringens udfzaerdigelse sggt
psykiatrisk behandling, beder vi ligeledes om journal fra behandlende psykolog/psykiater."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:

"J. 1. Posttraumatisk belastningsreaktion

Ved vurdering af sveerhedsgraden leegges vaegt pa, hvor mange symptomer der optraeder, disses
hyppighed/intensitet samt deres indflydelse pd den daglige personlige livsfgrelse. Over tid sker
der ofte en a&ndring af symptomerne i retning af diagnosen personlighedsandring efter katastro-
feoplevelse, saledes at nogle gener svinder/aftager, mens andre kan komme til. Ménmaessigt be-
handles disse 2 tilstande derfor under et med en falles méngrad jf. tabellen. | de fleste tilfalde er
en posttraumatisk belastningsreaktion forbigdende. Hvis en posttraumatisk belastningsreaktion er
aftaget, sa diagnosekriterierne ved ménvurderingen ikke leengere er opfyldt, kan der gives mén
svarende til mindre end let svaerhedsgrad, det vil sige 5-8 procent.

J. 1.1. Let posttraumatisk belastningsreaktion 10 procent
J. 1.2. Moderat posttraumatisk belastningsreaktion 15 procent
J. 1.3. Middelsveer posttraumatisk belastningsreaktion 20 procent
J. 1.4. Sveer posttraumatisk belastningsreaktion 25 procent"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.6 Hvilke skader er daekket



Ankenaevnet for Forsikring

19. 97994

Forsikringen daekker:

6.6.1 Ulykkestilfaelde

Direkte fglger af et ulykkestilfeelde.

Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager varige men eller dgd.

6.7 Hvilke skader er ikke daekket

Forsikringen dakker ikke:

6.7.1 Sygdom

Tilstande, som efter laegelig (medicinsk) erfaring ikke kan antages at vaere en fglge af et ulykkestil-
feelde, men skyldes sygdom eller sygelige forandringer. Det gaelder ogsa selv om tilstanden kon-
stateres efter et ulykkestilfalde.

6.7.2 Forveerring af fglger

Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leeg eller lidelse - uanset om der har veeret symptomer eller ej f@ér ulykkestilfaeldet."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 29/4 2016, at han den 13/4 2016 blev ramt af en 300 kg tung jernplade,
som valtede ned over ham pa hans arbejdsplads. Ved ulykken fik han et brud pa venstre skin-
neben. Klageren gnsker, at selskabet yder godtggrelse for et psykiske mén pa 15 procent, som
fastsat af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelse af 27/1 2021. Klageren har
anfgrt, at han har padraget sig PTSD som fglge af den voldsomme ulykke. Han har veaeret praeget
af psykiske gener hele tiden siden ulykken, men har habet pa at de psykiske gener ville aftage
med tiden. Han havde ikke nogen psykiatriske lidelser forud for ulykken. Klageren har ogsa an-
fgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er en sagkyndig instans med stor ekspertise i vurde-
ring af méngrad, og han bestrider, at der i den konkrete sag skulle veaere et seerdeles sikkert

grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering.

Selskabet har ydet daekning svarende til 20 % mén i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings afgg@relse vedrgrende fysisk mén, men har afvist at yde daekning for et psykiske
mén. Selskabet har anfgrt, at der hverken er medicinsk eller tidsmaessig sammenhang mellem
den anmeldte ulykke den 13/4 2016 og klagerens psykiske gener. Selskabet har blandt andet
henvist til, at der pa intet tidspunkt i det leegelige materiale fgr udfaerdigelsen af speciallaegeer-
kleeringen af 17. december 2020 er dokumenteret eller pa anden made sandsynliggjort, at kla-

geren har haft tegn pa psykiske gener inden for en vis tid efter ulykken, senest 6 maneder efter
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skaden. Selskabet finder, at udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er dbenbart for-
kert. Selskabet har ogsa henvist til punkterne 6.6.1. og 6.7.1 i forsikringsvilkarene, hvoraf det
fremgar, at der kun er deekning for de direkte fglger af et ulykkestilfelde og dermed ikke afled-
te fglger, og at forsikringen ikke daekker tilstande, som efter leegelig (medicinsk) erfaring ikke

kan antages at vaere en fglge af et ulykkestilfeelde.

Af journalnotat af 13/4 2016 fremgar det, at "Pt. arbejder i byggebranchen og har i dag faet en
jernplade pa 250-300 kg ned over benet. Den har staet vandret og er begyndt at vaelte. Pt. har
forspgt at flytte sig, men jernpladen har ramt skinnebenet. Jernpladen beskrives bedst som en
kgreplade til en byggeplads. Herefter, umiddelbart mange smerter og pt. bliver hentet med

Falck, der indbringer pt. i vaccumtransportbare."

Af brev af 9/4 2019 fra klagerens advokat til selskabet fremgar: "Den alvorlige ulykke har pavir-
ket ham meget psykisk, idet han reagerer pa store 'brag' da det minder om ulykken. Nar han
oplever sadanne lyde, ma han tage en pause for at samle sig igen. Om natten vagner han tit,
hvor han har drgmt at han ikke kan komme vk fra pladen eller en af sine naermeste ligger dér.
Han er i gvrigt vurderet til at opfylde betingelserne for at fa et fleksjob pa 2 timer dagligt alene
pa grund af generne i benet. Da skaderne er sa omfattende mener jeg, at min klient skal til en
specialleegeundersggelse saledes, at omfanget af skaderne kan fastleegges noget naermere.
Umiddelbart er det mit skgn at det varige mén formentlig udggr et sted i mellem 15-25 pro-
cent, men kan ogsa vaere hgjere. Jeg mener ikke, at den kortfattede funktionsattest, der er ud-
arbejdet i februar 2019, kan danne grundlag for at vurdere omfanget af sa vaesentlig en skade.
Som fglge af ovennaevnte skal jeg bede jer om at bekrafte, at | sender sagen i AES til vurdering

af det varige mén."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af 14/6 2019 fremgar: "OBJEKTIVT. Skadelidte frem-
traeder psykisk upafaldende og virker reel i sin fremstilling ... KONKLUSION. Der er god overens-
stemmelse mellem de anfgrte klager og objektive fund. Skadelidte padrog sig ved det aktuelle
ulykkestilfaelde en venstresidig distal crusfraktur, der blev osteosynteret med et last marvsgm,

og som er helet i god stilling. Skadelidte havde forud for det aktuelle ulykkestilfaelde kroniske
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rygsmerter, og der er efter ulykken opstaet kraftige smerter i venstre crus og forvaerring af ryg-
smerterne, som kan skyldes smertesensibilisering. Der skgnnes desuden at veere fglger efter
ulykken i form af moderat svind af muskulaturen i det venstre Iar og let svind af muskulaturen i
den venstre lzeg, let nedsat bevaegelse i det venstre knae og moderat nedsat beveegelse i den
venstre ankel samt fgleforstyrrelser i det venstre underben. Tilstanden er stationser om end
behandlingen for de kroniske smerter ikke er afsluttet. DIAGNOSER. Fractura cruris sin. (Brud

pa venstre underben). Kronisk smertetilstand."

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 17. december 2020 fremgar: "Konklusion: Der er saledes
tale om en [i 40'erne] ... mand — [klageren] - som tidligere har vaeret psykisk stabil og

velfungerende. Har oplevet sin opvaekst som overordnet tryg og stabil. Der er ingen arvelighed
til psykiatriske lidelser. [Klageren] har ikke tidligere haft alvorligere psykiske reaktioner eller
tegn pa psykiske lidelser af nogen art. [Klageren] har vaeret selvsteendig [handvaerksfag] siden
2005. Efter en rygoperation i 2008 visiteret til fleksjob, som imidlertid afsluttes i 2014, hvoref-
ter [klageren] har arbejdet som selvstaendig op til 70 timer om ugen. Den 13.4. 2016 bliver [kla-
geren] udsat for en arbejdsulykke, hvor [klageren] far en 300 kg tung metalplade ned over ven-
stre skinneben medfgrende et abent benbrud. Bliver indlagt og opereret men har siden udviklet
en kronisk smertetilstand og nedsat gangfunktion. Har efterfglgende ikke kunnet arbejde mere
end hgjst 20 timer om ugen. Udover smerterne har [klageren] udviklet moderate PTSD-
symptomer og belastningssymptomer, som man typisk ser hos kroniske smertepatienter. [Kla-
geren] har ikke udviklet tegn pa depression eller angstlidelse. Symptomerne bestar i gget be-
kymring og agtpagivenhed, nar [klageren] er pa arbejde, samt tendens til at fare sammen ved
pludselige eller uventede lyde, genoplevelsesfaenomener, bl.a. flashbackoplevelser, og natlige
mareridt. Derudover undgaelsesadfeerd men dog primaert i forbindelse med arbejdet. Har ud-
viklet st@j overfglsomhed og en gget mental udtraetningstendens, hvilket er hyppige ledsage-
feenomener til kroniske smerter. [Klageren] har ikke modtaget nogen former for behandling for
sine psykiske gener. Samlet finder undertegnede saledes, at [klageren] opfylder diagnosekrite-
rierne for en belastningsreaktion med PTSD-symptomer og udtraetningssymptomer. PTSD-
kernesymptomerne har vaeret aftaget i nogen grad, og umiddelbart skgnnes det ikke indiceret

med psykologbehandling eller farmakologisk behandling for disse symptomer. De psykiske
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symptomer, som er afledt af de kroniske smerter, findes der ikke behandlingsmuligheder for.
Forventningen er, at PTSD-symptomerne gradvis vil aftage med tiden, mens belastningssymp-
tomerne forarsagede af de kroniske smerter ma forventes at vaere uzendrede. De psykiske
symptomer medfgrer en vis funktionsnedsaettelse bade i forhold til arbejdslivet som privatlivet.
Der er efter undertegnedes vurdering ikke andre ikke-arbejdsmaessige faktorer, der har spillet

ind. Diagnose: Anden psykisk belastningsreaktion/ Reactio tarda e traumate gravi aliae F43.8."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 27/1 2021 fremgar det, at "Vores
legekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi og psykiatri har deltaget ved vurderingen af det
varige mén. Grundlaget for vores vurdering: [Klageren] kom til skade den 13. april 2016, da han
i forbindelse med sit arbejde fik en jernplade pa 250-300 kilo ned over benet og ramte skinne-
benet. [Klageren] blev indlagt pa skadestuen samme dag, hvor han klagede over smerter om-
kring skinnebenet. Ved den objektive undersggelse konstaterede man et 4 centimeter sar samt
hudafskrabning pa forsiden af skinnebenet. Rgntgenundersggelsen den 13. april 2016 pavist et
brud pa venstre skinneben. [Klageren] blev den 18. april 2016 opereret med indsaettelse af et
marvsgm. [Klageren] blev tilset af speciallaegen i psykiatri den 17. december 2020. Ved vurde-
ringen af det varige men har vi lagt veegt p3, at [klageren] har gener i form af smerter i venstre
crus og knaesmerter, fglsomhed for tryk, knaser ved bevaegelse samt fglelseslgs fortil pa ydersi-
den af det venstre knae, kuldefglsomt og nedsat gangdistance. Vi har lagt vaegt pa, at der objek-
tivt er konstateret en bevaegelse svarende til 0-100 grader, let skurren bag knaeskallen, ingen
Igshed, ankelleddet bevaegelse svarende til op pa cirka O grader og ned pa cirka 20 grader, 2
centimeter larsvind, 1 centimeter laegsvind samt smerter pa indersiden af ankelleddet... Vi vur-
derer, at [klagerens] ovenstaende anfgrte gener ligger pa et niveau mellem de ovenstaende
tabelpunkter og kan begrunde et varigt mén pa skgnsmaessigt 20 procent hertil er der tale om
fradrag for sammenfald. Psykiske gener. Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3,
at [klageren] har psykiske gener i form af ptsd/belastningsreaktion med patraengende tanker,
enkelte mareridt, flashbacks, isolationstendens, sgvnbesveer, stgjfglsomhed, irritabilitet og
vagtsomhed. Efter tabellens punkt J.1.2 vurderes moderat posttraumatisk belastningsreaktion

til 15 procent. Vi vurderer, at [klagerens] ovenstaende psykiske gener kan sammenlignes med



Ankenaevnet for Forsikring

23. 97994

ovenstaende tabelpunkt. Vi vurderer derfor, at ulykken den 13. april 2016 har medfgrt et varigt

mén pa skgnsmaessigt 35 procent."

Af brev af 6/7 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar: "Det varige mén er fortsat
35 procent. | har i brev af 12. maj 2021 anmodet om en genvurdering af den vejledende udta-
lelse. | oplyser, at | ikke er enig i vores udtalelse. Vi har i samrad med vores laegekonsulenter
vurderet mén med baggrund i de lzegelige oplysninger i sagen. Vi finder ikke grundlag for en
ae&ndring af vores tidligere vurdering. Vi skal hertil bemaerke, at vi foretager en selvstaendig vur-
dering i vores vejledende udtalelser og er saledes ikke bundet af andre lzegekonsulenters vur-
deringer. Det er herefter fortsat vores vurdering, at det varige mén for den anmeldte ulykke er

sk@nsmaessigt 35 procent. Vi fastholder derfor vores udtalelse af 27. januar 2021."

Af punkt J.1.2. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar det, at en

moderat posttraumatisk belastningsreaktion vurderes til et varigt mén pa 15 procent.

Af forsikringsbetingelserne punkt 6.6.1 og 6.7.1 fremgar det, at forsikringen daekker direkte
folger af et ulykkestilfaelde, og at forsikringen ikke deekker tilstande, som efter laegelig (medi-
cinsk) erfaring ikke kan antages at vaere en fglge af et ulykkestilfaelde, men skyldes sygdom eller

sygelige forandringer. Det geelder ogsa selv om tilstanden konstateres efter et ulykkestilfaelde.

Navnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren har bevist, at han er pafgrt psykiske
gener svarende til et varigt mén pa 15 procent som fglge af ulykken den 13/4 2016. Selskabet
skal derfor udbetale godtggrelse for at varigt mén pa i alt 35 procent i overensstemmelse med
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende vurdering af 27/1 2021 med fradrag af eventuelt

allerede udbetalt erstatning.

Flertallet har navnlig lagt vaegt pa vejledende udtalelse af 27/1 2021 fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, hvoraf det fremgar, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved vurderingen har

lagt vaegt pa, at klageren har psykiske gener i form af ptsd/belastningsreaktion med patraen-
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gende tanker, enkelte mareridt, flashbacks, isolationstendens, sgvnbesvaer, stgjfglsomhed, irri-
tabilitet og vagtsomhed. Videre har flertallet lagt veegt p3, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
har vurderet, at klagerens psykiske gener kan sammenlignes med méntabellens punkt J.1.2,
hvorefter moderat posttraumatisk belastningsreaktion fastsaettes til 15 procent, og at Arbejds-
markedets Erhvervssikring herefter har vurderet, at ulykken den 13/4 2016 har medfgrt et va-
rigt mén pa sk@nsmaessigt 35 procent, 15 procent for klagerens psykiske gener og 20 procent

for gener i venstre ben.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa psykiatrisk specialleegeerkleering af 17/12 2020, hvoraf det
fremgar, at klageren udover smerterne har udviklet moderate PTSD-symptomer og belastnings-
symptomer, som man typisk ser hos kroniske smertepatienter. Symptomerne bestar i gget be-
kymring og agtpagivenhed, nar klageren er pa arbejde, samt tendens til at fare sammen ved
pludselige eller uventede lyde, genoplevelsesfaenomener, bl.a. flashbackoplevelser, og natlige
mareridt. Derudover undgaelsesadfaerd men dog primzert i forbindelse med arbejdet. Han har
udviklet stgj overfglsomhed og en gget mental udtraetningstendens, hvilket er hyppige ledsage-
faeenomener til kroniske smerter. Specialleegen har vurderet, at klageren opfylder diagnosekrite-

rierne for en belastningsreaktion med PTSD-symptomer og udtraetningssymptomer.
Flertallet har tillige lagt vaegt pa ulykkens karakter og klagerens oplysninger om, at de psykiske
gener har vaeret der siden ulykken, men at han havde habet og troet p3, at de ville aftage med

tiden.

Flertallet finder desuden, at selskabet ikke har godtgjort, at udtalelsen fra Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring er truffet pa et forkert faktuelt grundlag.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnets mindretal udtaler:

Mindretallet finder, at klageren ud fra en juridisk bevismaessig vurdering ikke har bevist, at der

er arsagssammenhang mellem handelsen den 14. april 2016 og de aktuelle psykiske gener.
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Mindretallet har ved vurderingen blandt andet lagt vaegt p3, at der trods gentagende laegekon-
takter intet er naevnt om psykiske gener i klagerens journal, og at klagerens psykiske helbred
fgrste gang er navnt i advokatens brev af 18. marts 2019 til selskabet.

Klageren har saledes ikke Igftet bevisbyrden for tilstedevaerelsen af straks- eller brosymptomer.
Mindretallet bemaerker, at der i sagen indgar oplysninger om flere begivenheder i klagerens liv,

som ma forventes at kunne have en pavirkning af klagerens psykiske helbred.

Mindretallet har ogsa lagt veegt p3, at klageren blev vurderet psykisk upafaldende i forbindelse

med ortopaedisk specialleegeerklaering af den 14. juni 2019.
Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Kgbstaedernes Forsikring GS, skal anerkende, at klageren er pafgrt et varigt mén pa i
alt 35 procent, herunder 15 procent for psykiske gener, som fglge af ulykken den 13/4 2016.
Selskabet skal derfor udbetale yderligere godtggrelse for et varigt mén pa 15 procent. Erstat-

ningen forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen
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formand



