Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 8. januar 2025 blev i sag nr. 99007:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Himmerland Forsikring gs.

Himmerlandsgade 110
9600 Aars

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. Hans advokat har i brev af 23/11 2022 til naevnet bl.a.
anfort:

"Pastand:
Himmerland Forsikring skal under ulykkesforsikringen ... udbetale erstatning for varigt mén pa 40
%, jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af samt renter af belgbet fra den 18. septem-
ber 2019.

Subsidizert renter svarende til udbetalinger fra [selskab2], dvs. fglgende:

- Renter af mén 5 % fra den 21. august 2018

- Renter af yderligere mén 3 % (mén i alt forelgbigt 8 %) fra den 9. januar 2019
- Renter af yderligere mén 7 % (mén i alt forelgbigt 15 %) fra den 4. marts 2019
- Renter af yderligere mén 25 % (mén i alt 40 %) 18. september 2019

- Renter af yderligere 3 % (mén i alt 43 %) fra den 15. maj 2021

Sagsfremstilling:
Sagens naermere omstaendigheder er, at [klageren] den 13. oktober 2017 kom til skade som fglge
af, at han blev overfaldet og stukket flere gange med kniv i begge ben.

Pa skadestidspunktet have [klageren] tegnet ulykkesforsikring ved Himmerland Forsikring gS, poli-
cenummer ... Forsikringen er med en forsikringssum pa kr. 1.016.000 og med dobbelterstatning
ved mén fra 30 %.

Pa skadestidspunktet have [klageren] desuden omfattet af en ulykkesforsikring ved [selskab1]
samt en kollektiv ulykkesforsikring ved [selskab2].
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[Selskab1] har under ulykkesforsikringen foretaget fglgende vurderinger:

- Mén forelgbigt 8 %, jf. brev af 23. januar 2019 (bilag 3)

- Mén forelgbigt 15 %, jf. brev af 10. april 2019 (bilag 4)

- Mén endeligt 40 %, jf. brev af 28. oktober 2019 med renter fra den 2. oktober 2019 (bilag 5)
- Ménialt43 %, jf. brev af 13. juli 2021 (bilag 6)

[Selskab2] har under ulykkesforsikringen foretaget fglgende vurderinger

- Mén forelgbigt 5 %, jf. brev af 21. august 2018 (bilag 7)

- Mén forelgbigt 8 %, jf. brev af 9. januar 2019 (bilag 8)

- Mén forelgbigt 15 %, jf. brev af 3. april 2019 med renter fra den 4. marts 2019 (bilag 9)

- Mén endeligt 40 %, jf. brev af 17. oktober 2019 med renter fra den 18. september 2019 (bilag
10)

- Ménialt 43 %, jf. brev af 7. juli 2021 med renter fra den 19. maj 2021 (bilag 11)

Haendelsen den 13. oktober 2017 er anmeldt til Erstatningsnaevnet, der har anerkendt haendelsen
som erstatningsberettiget efter offererstatningsloven.

Som led i sagens behandling har Erstatningsnaevnet anmodet Patienterstatningen om en vurde-
ring af varigt mén og tab af erhvervsevne.

Patienterstatningen har den 27. maj 2021 (bilag 12) vurderet den forelgbige méngrad til 20 % og
har ved vurdering af 18. august 2021 (bilag 13) vurderet det endelige mén til 25 % og erhvervsev-
netabet 30 %.

Erstatningsnaevnet traf afggrelser den 29. juli 2021 (bilag 14) og den 7. september 2021 (bilag 15),
hvorefter [klageren] blev tilkendt méngodtggrelse i overensstemmelse med Patienterstatningens
vurderinger.

[Klageren] var ikke enig i Patienterstatningens vejledende udtalelse, hvorfor sagen af klagers ad-
vokat blev forelagt for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der den 20. juni 2022 har vurderet det
varige mén som vaerende 40 % (bilag 16).

Haendelsen er anmeldt til Himmerland Forsikring som daekningsberettiget under ulykkesforsikrin-
gen den 24. maj 2018 (bilag 17)

Himmerland har Igbende faet fremsendt leegelige akter og er anmodet om udbetaling af aconto
erstatning, jf. felgende:

- Brevaf 7. juni 2018 (bilag 18)

- Brev af 29. august 2018 (bilag 19)

- Brev af 6. december 2018 (bilag 20)

- Brev af 13. december 2018, (bilag 21)
- Brev af 18. januar 2019 (bilag 22)

- Brev af 4. april 2019 (bilag 23)

- Brev af 25. juni 2019 (bilag 24)

- Brevaf 17. september 2019 (bilag 25)
- Brev af 11. februar 2020 (bilag 26)

- Brev af 18. juni 2021 (bilag 27)

- Brev af 19. august 2021 (bilag 28)
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- Brev af 1. april 2022 (bilag 29)
- Brev af 21. juni 2022 (bilag 30)
- Brev af 28. juni 2022 (bilag 31)
- Brev af 25. august 2022 (bilag 32)

Himmerland Forsikring gS har ved mail af 25. marts 2022 udbetalt erstatning for varigt mén 25 %
samt renter fra den 15. februar 2021 (bilag 33).

Selskabet har ved mail af 5. september 2022 meddelt at selskabet ikke kan anerkende méngraden
er 40 % (bilag 34), dvs. selskabet ikke vil udbetale erstatning i overensstemmelse med vurderin-
gen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Selskabets afslag er den 20. september 2022 indbragt for selskabets klageansvarlige (bilag 35)

Himmerland Forsikrings klageansvarlige har ved brev af 21. september 2022 afvist at give med-
hold i klagen (bilag 36).

Anbringender:

Vedrgrende fastszettelse af varigt mén

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 9.8, at:
'Eventuel uenighed om afggrelse truffet af selskabet kan indbringes for Arbejdsskadestyrelsen.
De hermed forbundne omkostninger betales af sikrede. £ndres afggrelsen til fordel for den sik-
rede, afholdes Arbejdsskadestyrelsens gebyr af selskabet.'

Det er sdledes Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har kompetencen til at vurdere varigt mén
jf. arbejdsskadesikringslovens § 81.

Vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er i overensstemmelse med de i de laegelige
akter beskrevne gener og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Der er saledes ikke grundlag for at tilsidesaette vurderingen af 20. juni 2022 fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring.

Vedrgrende renter

Det fremgar af forsikringsaftaleloven § 24, stk. 1, at:
'Forsikringsydelsen kan kreeves betalt 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhen-
te de oplysninger, der er ngdvendige til bedemmelse af forsikringsbegivenheden og fastseettel-
se af forsikringsydelsens stgrrelse. Er det, forinden endelig opggrelse kan finde sted, givet, at
selskabet i alt fald skal betale en del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt ef-
ter bestemmelsen i 1. pkt.'

Det ggres galdende at Himmerland Forsikring var i stand til at indhente oplysninger pa samme
tidspunkt som [selskab2], hvorfor Himmerland Forsikring b@r betale renter fra samme tidspunkt
som [selskab2]."
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| brev af 18/1 2023 fra selskabet til navnet hedder det bl.a.:

"Sagen drejer sig om, i hvilket omfang klager er berettiget til erstatning fra sin ulykkesforsikring.
Som anfgrt af klager har Patienterstatningen ved sin vejledende udtalelse af den 18. august 2021
vurderet det endelige varige mén efter haendelsen den 13. oktober 2017 til en méngrad pa 25 %.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved sin vejledende udtalelse af den 20. juni 2022 vurderet
det varige mén til en méngrad pa 40 %.

Klager har gjort geeldende, at selskabet skal anerkende, at méngraden er 40 % og udbetale erstat-
ning i overensstemmelse hermed.

Det er selskabets opfattelse, at det varige mén er 25 %.
Sagens naermere omstaendigheder

Det fremgar af klagers skadeanmeldelse, Bilag A, at klager var udsat for et overfald den 13. okto-
ber 2017 kl. ca. 22.00. Ved overfaldet blev klager stukket med kniv i begge ben.

Politiets rapport beskriver, at klager ved overfaldet angiveligt blev stukket adskillige gange i begge
ben med en kgkkenkniv eller kokkekniv. Der henvises i det hele til uddrag af politiets rapport, der
fremlaegges som sagens bilag B. Klager var beruset og pavirket af euforiserende stoffer.

Klager havde forud for overfaldet betydelige psykiske gener. Han havde en forstyrrelse af person-
lighedsstrukturen og havde vaeret i behandling for en depression. Desuden var han belastet af af-
haengighed af alkohol og stoffer. Dette understgttes af oplysningerne i politiets rapport, hvor an-
melder, der er klagers hustru, bl.a. udtaler, at klager var alkoholiker, og umiddelbart fgr overfal-
det havde drukket ca. en flaske vodka. Klager havde desuden indtaget noget antabus i form af
Benzodiapin. Ifglge de retskemiske erklaeringer havde klager betydelig koncentration af alkohol og
euforiserende stoffer i blodprgver udtaget den 14. oktober 2017 kl. 01.45.

Patienterstatningens vejledende udtalelse af den 18. august 2021

Patienterstatningen har vurderet det samlede varige mén som fglge af skaden til 25 %. Patienter-
statningen har ved sin vurdering lagt vaegt pa, at klager har fglger i form af dropfod, fgleforstyrrel-
ser, smerter og vansir. Patienterstatningen vurderer méngraden for disse fglger til 20 %.

| forhold til de psykiske gener har Patienterstatningen lagt vaegt pa, at klager havde det psykisk
darligt forud for overfaldet. Patienterstatningen har noteret sig, at det ikke fremgar af [speciallae-
ge i psykiatri 1's] erkleering fra august 2019, at klager havde forudbestaende psykiske gener ud
over et alkoholoverforbrug, som sluttede i ... og et stofmisbrug, som stoppede i .... Patienterstat-
ningen ved sin vurdering vaegt pa, at det fremgar af det gvrige sagsmateriale, at klager havde vee-
ret behandlet flere gange pa misbrugscenteret, og at han havde faet diagnoserne depression og
afhaengighed af stoffer og alkohol. Han havde ogsa vaeret under udredning pa psykiatrisk afdeling
for personlighedsforstyrrelse, hvor han fik stillet diagnosen dyssocial personlighedsstruktur. | ...
blev han behandlet for depression, og han var da kun i stand til at arbejde i 15 timer ugentligt. Pa-
tienterstatningen har ogsa lagt vaegt pa, at klager 3 maneder fgr overfaldet igen var blevet henvist
til behandling pa et misbrugscenter.

Det er Patienterstatningens vurdering, at overfaldet har pafgrt klager et varigt mén for posttrau-
matisk belastningsreaktion pa 5 %. Vurderingen er, at klager har gener i form af svaerere uspecifi-



Ankenaevnet for Forsikring

5. 99007

ceret belastningsreaktion svarende til en méngrad pa 10 % efter méntabellens punkt J.2.2. Pati-
enterstatningen vurderer dog, at nogle af klagers psykiske gener ikke stammer fra overfaldet, og
at der fglgelig skal ske et fradrag pa 5 %, saledes at de psykiske fglger efter overfaldet samlet be-
dgmmes til en méngrad pa 5 %.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vejledende udtalelse af den 20. juni 2022

AES har vurderet det samlede varige mén som fglge af skaden til 40 %. AES har ved sin vurdering
lagt vaegt pa, at klager har fglger i form af dropfod, smerter, manglende og visse steder ophaevet
fglesans og vansir. AES bedgmmer disse gener til en méngrad pa 20 %.

| forhold til de psykiske gener har AES lagt vaegt pa oplysningerne fra [speciallaege i psykiatri 1].
AES har noteret sig, at specialleegen ved objektiv undersggelse har observeret tristhed, nedsat
livsmod, anspaendthed og delvis hukommelsestab for ulykken. AES vurderer, at fglgerne svarer til
méntabellens punkt J.1.3. Det er videre vurderingen, at klagers belastede opvaekst og det tidligere
stofmisbrug ikke med overvejende sandsynlighed har indflydelse pa klagers psykiske gener. AES
bedpgmmer pa den baggrund de psykiske fglger til en samlet méngrad pa 20 %.

Det kan konstateres, at Patienterstatningen og AES er enige i bedgmmelsen af de varige fglger i
form af dropfod, smerter, fgleforstyrrelser og vansir. Begge sagkyndige organer bedgmmer disse
fglger til en méngrad pa 20 %.

Det kan videre konstateres, at Patienterstatningen og AES langt fra er enige i bedgmmelsen af de
varige psykiske fglger. Patienterstatningen vurderer disse fglger til en méngrad pa 5 %; AES vurde-
rer fglgerne til en méngrad pa 20 %.

Det er selskabets opfattelse, at der er fejl i erkleeringen af 30. august 2019 fra [specialleege i psyki-
atri 1]. Saledes fremgar det af erkleeringen, at klagers 'rigelige alkoholforbrug' ophgrte i .... Det
fremgar videre af erklaeringen, at klagers hash og stofmisbrug ophgrte i .... Begge disse oplysnin-
ger er faktuelt forkerte. Erklaeringen naevner heller intet om klagers forudbestaende psykiatriske
diagnoser. Selskabet bemaerker desuden, at det fremgar af erklaeringen, at klager siden den ...
2018 har konsulteret [speciallaege i psykiatri 1].

AES har ved sin vurdering af sagen lagt afggrende vaegt pa specialleegeerklaeringens oplysninger.
Selskabet finder, at der ikke bgr laegges afggrende veegt pa en specialleegeerklaering, der bade er
fejlbehaeftet og mangelfuld. Det er pa den baggrund selskabets opfattelse, at AES's vurdering af
de varige psykiske fglger ma tilsidesaettes, og at Patienterstatningens vurdering af disse fglger skal
leegges til grund for sagens behandling.

Klager anfgrer i klageskriftet, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 9.8, at:
'Eventuel uenighed om afggrelse truffet af selskabet kan indbringes for Arbejdsskadestyrelsen.
De hermed forbundne omkostninger betales af sikrede. £ndres afgd@relsen til fordel for den sik-
rede, afholdes Arbejdsskadestyrelsens gebyr af selskabet.'

Klager opfatter tilsyneladende dette vilkar sddan, at en vejledende udtalelse fra Arbejdsskadesty-
relsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) er bindende for selskabet. Selskabet bestrider, at
dette skulle vaere tilfaeldet. Det fremgar ikke af forsikringsbetingelserne, at selskabet er bundet af
en vejledende udtalelse fra AES. Betingelserne navner blot, at en uenighed mellem parterne kan
indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Tilsvarende fremgar det af betingelsernes Afsnit
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2, punkt 8.0, at en uoverensstemmelse kan indbringes for Ankenavnet for Forsikring. Henvisnin-
gen til ankenaevnet indebzerer heller ikke, at selskabet er bundet af en afggrelse fra ankenzevnet.

Selskabet bemaerker, at klager har fremsat et rentekrav under henvisning til gvrige forsikringssel-
skabers udbetaling af aconto-erstatning. Selskabet er ikke enig i, at tidspunktet for andre forsik-
ringsselskabers udbetaling af aconto-erstatning er afggrende eller bindende for selskabets even-
tuelle renteforpligtelse. Det er klagers bevisbyrde at godtggre et krav pa rente.

Selskabet har den 25. marts 2022 udbetalt erstatning svarende til en méngrad pa 25 %. | samme
forbindelse har selskabet betalt rente fra den 15. februar 2021. Selskabet bemaerker, at haendel-
sesforlgbet og de sarpraegede omstaendigheder ved skadens indtraeden i sig selv har indebaret et
stgrre udredningsarbejde i forhold til at fa klarlagt de naermere omstandigheder ved skadens ind-
treeden, og dermed om fglgerne af overfaldet overhovedet var deekket af den tegnede ulykkesfor-
sikring.

Selskabet har i gvrigt noteret sig, at klager var til kontrolundersggelse i januar 2021, og selskabet
har pa den baggrund skgnsmaessigt fastsat, at selskabet skal betale rente fra den 15. februar
2021. Selskabet vurderer, at det f@rst pa dette tidspunkt var i stand til at bedgmme forsikringsbe-
givenheden og klagers krav. Klager har ikke godtgjort, at selskabet er forpligtet til at betale rente
fra et tidligere tidspunkt end den 15. februar 2021.

Klager opfordres (A) til at fremlaegge samtlige bilag i sagen ved Patienterstatningen og i sagen ved
AES, herunder ogsa alt behandlingsmaessigt journalmateriale, der har indgaet i disses vurderinger.

Klager opfordres (B) til at oplyse og dokumentere, hvordan Erstatningsnaevnet har forholdt sig til
den vejledende udtalelse fra AES.

Selskabet ggr herefter gaeldende,

e at de foreliggende udtalelser fra Patienterstatningen og AES er vejledende,

e at der generelt ikke kan laegges stgrre vaegt pa en vejledende udtalelse fra AES end en vejle-
dende udtalelse fra Patienterstatningen,

e at der i tilfaelde, hvor en vurdering fra Patienterstatningen adskiller sig fra en vurdering fra
AES, ma foretages en konkret vurdering af, hvilken vurdering der skal laegges til grund for sa-
gens bedgmmelse,

e at der i denne sag skal leegges afggrende vaegt pa Patienterstatningens vejledende udtalelse
vedrgrende de varige psykiske fglger, saledes at disse under de givne omstandigheder skal
bedgmmes til en méngrad pa 5 %,

e at klagers samlede varige mén efter overfaldet er 25 %,

e at der ikke kan laegges afggrende vaegt pa en psykiatrisk speciallaegeerkleering, der bade er
fejlbehzeftet og mangelfuld,

o at klager ikke har godtgjort, at méngraden for de varige psykiske fglger skal bedgmmes til 20
%,

e at klager ikke har godtgjort, at den samlede méngrad skal bedgmmes til 40 %,

e at selskabet ikke er bundet af en vejledende udtalelse fra AES,

e at selskabet ikke er bundet af afggrelser eller beslutninger truffet af andre forsikringsselskaber,
0g

e at klager ikke har godtgjort, at selskabet er forpligtet til at betale rente fra et tidspunkt, der lig-
ger fgr den 15. februar 2021."
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Af brev af 2/2 2023 fra klagerens advokat til neevnet fremgar bl.a.:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er fremsendt til Erstatningsnaevnet, der ved brev af
9. januar 2023 har meddelt, at Erstatningsnaevnet har anmodet Patienterstatningen om en ny vej-
ledende udtalelse.

Patienterstatningen har efterfglgende ved vedhaftede brev af 11. januar 2023 meddelt, at man
forventer at lave den vejledende udtalelse inden for 12 maneder. Denne foreligger sdledes endnu
ikke."

Selskabet har i brev af 28/2 2023 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Selskabet noterer sig, at Patienterstatningen saledes tager forbehold for at indhente en ny speci-
alleegeerklaering, hvilket antageligt skal forstas i ssmmenhaeng med, at Patienterstatningen tidli-
gere har tilsidesat fejlagtige oplysninger i den foreliggende speciallaegeerklzering fra klagers psyki-
ater, [specialleege i psykiatri 1].

| forhold til klagers anbringende om AES's kompetence bemaerkes, at selskabet er enig i, at AES -
ligesom Patienterstatningen - har kompetence til at udtale sig vejledende om de varige helbreds-
maessige folger af et ulykkestilfselde, som matte veere omfattet af en privat tegnet ulykkesforsik-
ring. Selskabet er ogsa enig i, at AES's mulige kompetence fremgar af forsikringsbetingelsernes
punkt 9.8. Men det bestrides, at forsikringsbetingelserne ggr op med, hvilken myndighed der kan
treffe afggrelse om varige helbredsmaessige fglger af et ulykkestilfeelde. Forsikringsbetingelser-
nes punkt 9.8 er ikke en voldgiftsklausul, hvorefter det pa forhand er aftalt, hvilken myndighed
der skal afggre en tvist om en méngradsvurdering. En sadan aftale ville ikke vaere bindende for
forbrugeren, jf. voldgiftslovens § 7, stk. 2. Punkt 9.8 skal laeses som en klagevejledning, jf. ordene
'kan indbringes'. Det bestrides som udokumenteret, at parterne skulle have indgaet aftale om, at
den foreliggende vejledende udtalelse fra AES er bindende.

Selskabet har under sagen gjort geeldende, at der generelt ikke kan laegges st@grre veegt pa en vej-
ledende udtalelse fra AES end pa en vejledende udtalelse fra Patienterstatningen, og at der i til-
feelde, hvor en vurdering fra Patienterstatningen adskiller sig fra en vurdering fra AES, ma foreta-
ges en konkret afvejning af, hvilken vurdering der skal laegges til grund for sagens bedgmmelse.
Selskabet har i sit indlaeg til ankenaevnet af den 18. januar 2023 redegjort naermere for, hvorfor
selskabet er af den opfattelse, at der konkret skal laegges afggrende vaegt pa den vejledende udta-
lelse fra Patienterstatningen."

Klagesagen ved naevnet blev herefter sat i bero, til der foreld en ny vurdering fra Patienterstat-
ningen. Klagerens advokat har i brev af 29/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
"Til brug for naerverende sag fremlaegges hermed Patienterstatningens vejledende udtalelse af

29. juli 2024 (bilag 48).

Som det fremgar, har Patienterstatningen vurderet det varige mén som fglge af overfaldet den
13. oktober 2017 som veaerende 40 %. Min klage af 23. november 2022 fastholdes saledes i sin
helhed."
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| brev af 20/9 2024 fra selskabet til klagerens advokat og naevnet hedder det bl.a.:

"Vi har noteret os, at Patienterstatningen har revurderet det varige mén ved endelig vejledende
udtalelse af den 29. juli 2024. Ved denne udtalelse vurderer Patienterstatningen det varige mén til
40 % og ndrer dermed sin oprindelige endelige udtalelse af den 18. august 2021, hvor Patienter-
statningen vurderede det varige mén til 25 %.

Til brug for sin fornyede vurdering af sagen har Patienterstatningen indhentet 2 specialleegeerklae-
ringer, dels en psykiatrisk specialleegeerklzaering af den 29. september 2023 og dels en neurologisk
specialleegeerklzaering af den 31. oktober 2023. Du har sendt os disse erklaeringer ved din skrivelse
af den 16. januar 2024.

Vi har gennemgaet materialet i sagen pa ny, og pa baggrund af de nu foreliggende laegelige oplys-
ninger og vurderinger er vi enige i, at det varige mén skal fastsaettes til 40 %.

Ulykkesforsikringen er tegnet med en forsikringssum ved invaliditet pa 1.016.000 kr. Forsikringen
yder dobbelterstatning ved en méngrad pa 30 % eller derover.

Erstatningen kan herefter beregnes som fglger: 1.016.000 kr. * 40 % = 406.400 kr. * 2 = 812.800
kr.

Selskabet udbetalte den 25. marts 2022 aconto erstatning pa 254.000 kr. med tilleeg af rente, sva-
rende til en méngrad pa 25 %.

Resterstatningen udggr herefter 812.800 kr. - 254.000 kr. = 558.800 kr.

Resterstatningen skal forrentes fra den 30. januar 2024, svarende til 14 dage efter vi modtog de
seneste laegelige oplysninger i de 2 ovennavnte specialleegeerklaeringer, jf. FAL § 24.

Rentebelpbet for perioden 30. januar 2024 til den 25. september 2024 udggr 43.173,03 kr.

Vi kan tilbyde at erstatte udgifter til advokatbistand med 43.750 kr. og overfgrer i dag samlet
645.723,03 kr. til din klientkonto."

Klagerens advokat har i brev af 27/9 2024 til selskabet og naevnet bl.a. bemaerket:

"Jeg har modtaget selskabets brev af 20. september 2024, hvoraf fremgar at selskabet nu udbeta-
ler erstatning for varigt mén svarende til 40 %.

Selskabet har oplyst, at resterstatningen for varigt mén forrentes fra ‘den 30. januar 2024, sva-
rende til 14 dage efter vi modtog de seneste laegelige oplysninger i de 2 ovennaevnte speciallaege-
erkleeringer, jf. FAL § 24."

Jeg er ikke enig i selskabets renteberegning.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ved udtalelse af 20. juni 2024[2022] vurderet det varige

mén som vaerende 40 %. Vurderingen blev blandt andet foretaget pa baggrund af fglgende:
e Specialleegeerkleering af 17. februar 2019 fra ortopaedkirurg ...
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e Specialleegeerklzering af 30. august 2019 fra psykiater [speciallaege i psykiatri 1]

Patienterstatningen har i forbindelse med sin vurdering af varigt mén af 29. juli 2024 indhentet
fglgende:

e Specialleegeerklzering af 29. september 2023 fra [speciallaege i psykiatri 2]

e Speciallegeerkleering af 3. december 2023 fra neurolog ...

Vedrgrende det psykiske varige mén

[Speciallaege i psykiatri 2] beskriver i sin erkleering af 29. september 2023, at 'tilstanden er sggt
behandlet ved specialist i psykiatri og 2 forskellige psykologer uden bedring, og den har stdet pa
gennem snart 6 dr.' Han beskriver endvidere, at tilstanden er stationaer.

| speciallaegeerklaeringen af 30. august 2019 fra [specialleege i psykiatri 1] blev det konkluderet, at:

e Det skagnnes, at [klageren] har varigt mén af svaer grad pd baggrund af overfaldet den 13. ok-
tober 2017.

e Det skannes ikke, at der foreligger forudbestdende lidelse, der har relevans for [klagerens] ak-
tuelle svaere mén, der udelukkende sk@nnes fordrsaget af overfaldet den 13. oktober 2017.

e Det skgnnes ikke, at der behandlingsmaessigt er mulighed for bedring af [klagerens] aktuelle
psykiske tilstand.

e Prognosens sk@nnes ddrlig, og [klagerens] svaere mén ska@nnes varigt.

Der er saledes ikke nye oplysninger i specialleegeerklaeringen af 29. september 2023, og varigt
mén som fglge af de psykiske skader var saledes stationaert ved Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings vurdering af 20. juni 2022.

Vedrgrende det fysiske varige mén
| forhold til de fysiske skader, beskriver speciallaegeerklaeringen af 3. december 2023 fra neurolog
..., at der er total hgjresidig dropfod med svaere konstante neuropatiske smerter.

Disse gener beskrives allerede i speciallaegeerklaeringen af 17. februar 2019 fra ortopeedkirurg ...,
hvorfor varigt mén som fglge af de fysiske skader var saledes stationaert ved Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering af 20. juni 2022.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at selskabet ved udbetaling af erstatning for varigt mén 25 % den 25.
marts 2022 forrentede belgbet fra den 15. februar 2021, hvilket er begrundet i fglgende: 'Tids-
punktet er skansmaessigt fastsat, idet vi bl.a. har lagt vaegt pd, at din klient var til kontrolundersg-
gelse i januar 2021 efter henvist til behandling pa neurokirurgisk afdeling grundet nervesmerter.'

Det er saledes fortsat min opfattelse, at selskabet skal betale renter fra 14 dage efter udfzerdigel-
se af specialleegeerklzeringen af 30. august 2019 fra [speciallege i psykiatri 1]."

Hertil har selskabet i brev af 1/10 2024 til klagerens advokat og naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi er ikke enige i, at nogen del af erstatningen skal forrentes fra 14 dage efter udfeerdigelsen af
speciallaegeerklaeringen af den 30. august 2019 fra [specialleege i psykiatri 1]. Dette allerede fordi,
at du f@rst sendte os erklaeringen den 17. september 2019.
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Ved endelig udtalelse af den 18. august 2021 vurderede Patienterstatningen det varige mén til 25
%. Det fremgar af Patienterstatningens dokumentoversigt, at Patienterstatningen var i besiddelse
af bade speciallaegeerklaering af 17. februar 2019 fra ortopaedkirurg ... og specialleegeerkleering af
den 30. august 2019 fra psykiater [speciallaege i psykiatri 1], da Patienterstatningen traf afggrelse.
Patienterstatningen henviste endvidere til speciallaegeerkleringerne i sin afggrelse.

Det kan derfor laegges til grund, at Patienterstatningen ikke er enig i, at méngraden pa baggrund
af disse speciallaegeerklzeringer skulle fastszettes til 40 % - men derimod til 25 %.

| forbindelse med sin revurdering af det varige mén indhentede Patienterstatningen 2 yderligere
speciallaegeerklaeringer i form af en speciallaegeerklzaering af den 29. september 2023 fra psykiater
[specialleege i psykiatri 2] og specialleegeerklzering af den 3. december 2023 fra neurolog ... Det
fremgar af Patienterstatningens endelige udtalelse af den 29. juli 2024, at Patienterstatningen ved
sin revurdering af de varige fglger lagde afggrende vaegt pa indholdet af disse nye speciallaegeer-
kleeringer, herunder maske isaer, at sagen herved blev yderligere belyst fra en neurologisk laege-
faglig vinkel. En laegefaglig vinkel som ikke var belyst, da Patienterstatningen og AES udtalte sig i
henholdsvis 2021 og 2022.

Ved vores udbetaling af erstatning for 25 % varigt mén (der nu ma betragtes som en acontoer-
statning) redegjorde vi for, at erstatningen efter skgnsmaessige overvejelser skulle forrentes fra
den 15. februar 2021. Vi begrundede forrentningen med, at skadelidte var til kontrolundersggelse
i januar 2021 efter henvisning til behandling pa neurokirurgisk afdeling grundet nervesmerter. Det
kan udledes af denne journaloplysning, at skadelidte ikke var feerdigudredt fegr tidligst i januar
2021.

Pa den baggrund er vi fortsat af den opfattelse, at et krav mod ulykkesforsikringen tidligst forfaldt
til betaling medio februar 2021, svarende til at vi har forrentet erstatningsudbetalingen vedrgren-
de de 25 % varigt men fra den 15. februar 2021.

Det er videre fortsat vores opfattelse, at resterstatningen op til 40 % varigt mén skal forrentes fra
den 30. januar 2024, svarende til 14 dage efter vi modtog de seneste speciallaegeerklzaeringer ind-
hentet til brug for Patienterstatningens revurdering. | forbindelse med Patienterstatningens re-
vurdering blev de varige fglger yderligere belyst med en neurologisk speciallaegeerklzering, og det
skal derfor laegges til grund, at resterstatningen op til en méngrad pa 40 % fgrst forfaldt til beta-
ling den 30. januar 2024.

Det er saledes vores opfattelse, at vi har betalt den rente, som din klient har krav pa."

Klagerens advokat har i brev af 10/10 2024 til naevnet og selskabet bl.a. anfgrt:

"Efter forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, skal renter beregnes:

'Forsikringsydelsen kan kreeves betalt 14 dage efter, at selskabet har veeret i stand til at indhen-
te de oplysninger, der er ngdvendige til bedemmelse af forsikringsbegivenheden og fastseaettel-
se af forsikringsydelsens stgrrelse. Er det, forinden endelig opggrelse kan finde sted, givet, at
selskabet i alt fald skal betale en del af det kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt ef-
ter bestemmelsen i 1. pkt.

Stk. 2. Belgbet forrentes fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves betalt efter stk. 1, med en drlig
rente svarende til renten i henhold til rentelovens § 5.'
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Det er korrekt, at Patienterstatningen var i besiddelse af bade speciallaegeerklaeringen af 17. fe-
bruar 2019 fra ortopadkirurg ... og specialleegeerklaeringen af 30. august 2019 fra psykiater [spe-
ciallaege i psykiatri 1], da Patienterstatningen den 18. august 2021 fremkom med sin vejledende
udtalelse, hvorefter det varige mén blev vurderet til 25 %.

Det kan dog ikke laegges til grund, at Patienterstatningen ikke er enig i, at méngraden pa baggrund
af disse speciallaegeerklzeringer skulle fastszettes til 40 %, men derimod til 25 %.

At Patienterstatningen ved den vejledende udtalelse af 29. juli 2024 nu har vurderet det varige
mén til 40 %, efter indhentelse af yderligere to speciallaegeerklzeringer i form af specialleegeerklae-
ring af 29. september 2023 fra psykiater [specialleege i psykiatri 2] og speciallegeerkleering af 3.
december 2023 fra neurolog ..., kan ikke ses som en forveerring af [klagerens] gener som fglge af
overfaldet, men derimod en @&ndret skgnsmaessig vurdering fra Patienterstatningens side. De se-
neste specialleegeerklaeringer beskriver saledes ikke en forvaerring af de helbredsmaessige gener
efter overfaldet den 13. oktober 2017.

Jeg finder saledes fortsat, at Himmerland Forsikring er pligtig til at betale renter fra det tidspunkt,
hvor selskabet kunne have (dvs. 'i stand til'-tidspunktet jf. FAL § 24, stk. 1) udbetalt varigt mén pa
40 % i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse af 20. juni
2022."

Nzaevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/2

2019 rekvireret af selskab2 fremgar bl.a.:

"Sammenhang og konklusion:

Det drejer sig om en ...-arig mand, der har arbejdet som ... igennem flere ar. Oplyser at op til
haendelsen den 13.10.2017 var skadelidte ikke generet af smerter, bevaegeindskraenkninger eller
fgleforstyrrelser lokaliseret til hgjre underekstremitet.

Blev overfaldet med en kniv den 13.10.2017 og fik flere stiklaesioner lokaliseret til hgjre undereks-
tremitet og en enkelt i den venstre underekstremitet. Blev efterfglgende indlagt pa [hospital],
hvor der ved hjelp af en GT-skanning blev konstateret ingen tegn pa stgrre karskade. Skadelidte
blev efterfglgende opereret, hvor sarene blev lukket.

Grundet fgleforstyrrelser og nedsat funktion af foden ses skadelidte til en forundersggelse. Den
26.03.2018 ses skadelidte til ovenstaende forundersggelse, hvor der blev konstateret tegn pa en
hgjresidig dropfod. En efterfglgende ENG/EMG-undersggelse viste tegn pa lokal muskelnerveska-
de. Denne undersggelse blev gentaget efter 5 maneder, og denne undersggelse viste ingen sikre
forbedringer siden sidste undersggelse.

Skadelidte klager over konstante jagende smerter i hgjre knae og hele vejen ned til taeerne. Disse
smerter er til stede 24 timer i dggnet, skadelidte har aldrig smertelindring.

Skadelidte klager ligeledes over nedsat/ophgrt felesans lokaliseret til den hgjre underekstremitet.
Skadelidte klager ligeledes over nedsat styrke (dropfod) lokaliseret til den hgjre fod.
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Ved den objektive undersggelse findes der gmhed af den indvendige og udvendige ledlinje lokali-
seret til det hgjre knze. Der findes ligeledes gmhed retropatellart.

Der findes en del muskelatrofi.
Venstre: Hojre:
Omfang 10 cm over patella: 51cm 47cm

Der ses ligeledes lokaliseret til hgjre ankel yderst sparsom bevaegelse foreneligt med naermest to-
tal dropfod. Der er desuden ophaevet sensibilitet lokaliseret til den udvendige side af hgjre under-
ben og helt ned til taeerne inklusiv dorsum pedis.

Skadelidte har saledes faet flere stiklaesioner lokaliseret til hgjre underekstremitet, og vurderet ud
fra den ene er den formentligt gaet igennem hele laret, har efterfglgende faet konstateret foran-
dringer pa ENG/EMG.

Der er saledes en medicinsk sammenhang imellem det skadelidte fortaeller og de objektive fund.
Angaende skadelidtes gener fra hans hgjre knae i form af slidgigtsforandringer fik skadelidte fore-
taget en MR-skanning af begge knae i november 2016 grundet tiltagende smerter. Denne under-
s@gelse viste artroseforandringer medialt pa hgjre side.

Vi ma saledes formode, at skadelidte har kunnet maerke sit knae op til ovenstdende handelse,
men han var ikke kendt med dropfodsgener eller nervesmertetilstand.

Eftersom skadelidte har veeret til 2 ENG/EMG-undersggelser, hvor den sidste ikke viste tegn pa
forbedringer, kan man pa nuvarende tidspunkt betragte tilstanden som stationzer."

Af erklaering af 30/8 2019 fra speciallaege i psykiatri 1 rekvireret af selskab2 fremgar bl.a.:

"Psykiatrisk diagnoser (ICD-10):

DF43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)
DF32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad
DF40.1 Socialfobi (fobisk angst for sociale situationer).

Resume:
[Klageren] er en ... der tidligere har klaret livets haendelser, bade arbejdsmaessigt og privat, godt.
Han har saledes tidligere fglt sig psykisk rask og velfungerende.

[Klageren] blev den 13. oktober 2017 overfaldet med 8 knivstik i benene, flest i hgjre ben, med ef-
terfglgende nedsat kraft i hele hgjre ben, hgjresidig dropfod og folelseslgshed i hgjre ben. [Klage-
ren] har siden overfaldet haft det psykisk darligt og har siden den 18. oktober 2018 konsulteret
undertegnede. [Klageren] frembgd ved 1. konsultation den 18. oktober 2018 symptomer pa PTSD,
depression og socialfobi. Behandlingen har bestdet i medicin og samtalebehandling, hvorefter
[klagerens] depression er bedret betydeligt, selvom han fortsat er trist. Han er fortsat i sveer grad
plaget af de ovenfor beskrevne PTSD symptomer samt af socialfobi.

[Klagerens] livskvalitet er nedsat i svaer grad, idet han naesten intet magter i hjemmet, hvorfor hu-
struen stort set har mattet overtage alle opgaver som f.eks. havearbejde, renggring og madlav-
ning. [Klageren] magter stort set intet. [Klageren] laeser mindre, og aldrig en bog. [Klageren] kan
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ikke koncentrere sig om at se tv, hgre radio eller om at laese. [Klageren] tager aldrig pa besgg, og
han og hustruen far nu kun besgg af deres bgrn. [Klageren] havde tidligere adskillige venner, men
har nu kun kontakt med 2 venner, og kun telefonisk. [Klageren] kan ikke laengere planlaegge, hvor-
for al planlaegning og administration er overtaget af hustruen, som f.eks at fa betalt regninger.

Konklusion:

e Det skgnnes, at [klageren] har varigt mén af sveer grad pa baggrund af overfaldet den 13. ok-
tober 2017.

o Det skgnnes ikke, at der foreligger forudbestaende lidelse, der har relevans for [klagerens] ak-
tuelle sveere mén, der udelukkende skgnnes forarsaget af overfaldet den 13. oktober 2017.

e Det skgnnes ikke, at der behandlingsmaessigt er mulighed for bedring af [klagerens] aktuelle
psykiske tilstand.

e Prognosen sk@nnes darlig, og [klagerens] sveere mén skgnnes varigt."

Klagerens advokat har i mail af 17/9 2019 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til tidligere korrespondance og til brug for selskabets behandling af ovennavnte
sag fremsendes vedhaftet fglgende:
e speciallegeerklaering af 30. august 2019 fra [speciallaege i psykiatri 1]

Idet jeg henviser til den ortopaedkirurgiske specialleegeerklzaering sendt til selskabet ved brev af 4.
april 2019 (vedhaeftet pa ny) samt anonymiseret dom fremsendt til selskabet ved brev af 11. juli
2019, imgdeser jeg udbetaling af erstatning i henhold til den tegnede ulykkesforsikring."

Af brev af 27/5 2021 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Forelgbig vejledende udtalelse om varigt mén — vi vender tilbage senere om endelig varigt mén
og erhvervsevnetab

Erstatningsnaevnet har bedt Patienterstatningen om en vejledende udtalelse om [klagerens] mén
og erhvervsevnetab som fglge af lovovertraedelsen 13. oktober 2017.

Vejledende udtalelse
Vi vurderer, at [klagerens] forelgbige varige mén er 20 %. Vi henviser til vedlagte begrundelse for
vurderingen.

Sagens videre forlgb

Som det fremgar ovenfor, har vi fastsat en forelgbig méngrad. Vi vil herefter forelaegge sagen for
en intern leegekonsulent i psykiatri. Herefter laver vi en ny vejledende udtalelse om det samlede
mén og erhvervsevnetabet.

Sagsfremstilling
Det fremgar af sagens oplysninger, at [klageren] kom til skade 13. oktober 2017 som fglge af, at
han blev stukket flere gange med kniv i begge ben.

Gennem flere ar forud for lovovertradelsen havde [klageren] haft et misbrug af ... Han havde og-
sa tidligere veeret i psykiatrisk behandling, hvor man vurderede, at han havde personlighedsfor-
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styrrelser. | ... havde han vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling med depression, misbrug og ..., og i
perioden fra ... havde han vaeret i misbrugsbehandling.

Han havde desuden forud for lovovertraaedelsen haft gener fra nakken og armene pa grund af ner-
vepavirkning i nakken.

Den 13. oktober 2017 blev [klageren] indbragt pa skadestuen, hvor han ved ankomsten havde lavt
blodtryk pa grund af blgdning. Pa hgjre lar var der en ca. 10 cm lang laesion pa ydersiden og en
anden pa 5 cm, hvor der var direkte forbindelse mellem. Derudover var der en dyb flaeenge i hgjre
leg, det gik helt ind til laegbenet (fibula), som ogsa havde en lille ridse. Flaengen involverede halv-
delen af omfanget af laeggen lige under knaeet, og der var skade pa flere muskler i omradet. En
CT-skanning viste skade pa tre kar i hgjre ben. Derudover var der en yderligere overfladisk flaenge
pa 5 cm pa hgjre laeg. Pa venstre laeg var der et dybt sar pa ca. 5 cm i leengden, hvor musklerne
bulede frem mellem. Derudover var der et mindre sar pa handen.

[Klageren] fik lukket de tre kar og syet sarene. Det blev noteret, at man ikke kunne identificere pe-
roneusnerven pa hgjre side.

| det efterfglgende indlaeggelsesforlgb var [klageren] plaget af nervesmerter. Han var i stand til at
bevaege sit fodled, og man vurderede, at peroneusnerven var intakt pa venstre side. Han var ind-
lagt til ... 2017, hvorefter han ... 2017 havde faet plads til et afvaenningsophold pa et misbrugscen-
ter pa grund af ...

[Klageren] blev ogsa behandlet pa smertecenter pa grund af nervesmerter i hgjre ben. Efterfgl-
gende viste undersggelser hgjresidig dropfod, og en nerveledningsundersggelse viste tegn pa
skade pa peroneusnerven og suralisnerven.

[Klageren] blev desuden behandlet af [speciallaege i psykiatri 1] i perioden fra oktober 2018 og
frem. | marts 2019 fik [klageren] indsat en delprotese i hgjre knae pa grund af udtalt slid medialt i
hgjre knae med blottet knogle. | juni 2019 blev [klageren] undersggt af en speciallaege i ortopaed-
kirurgi, som beskrev hans gener.

| august 2019 udfaerdigede [specialleege i psykiatri 1] en speciallaegeerklzering.

| 2020 blev [klageren] henvist til behandling pa neurokirurgisk afdeling pa grund af udtalte nerve-
smerter siden overfaldet, og han fik indopereret en smerteelektrode. Ved kontrolundersggelse i
januar 2021, var der imidlertid ikke effekt af elektroden, hvorefter den blev fjernet.

Varigt mén efter EAL § 4

Det varige mén skal kompensere de varige gener og ulemper, som skaden har medfgrt i dagligda-
gen. Ved fastsaettelsen af ménet skal der tages hgjde for, om skadelidte havde forudbestaende
gener af samme karakter som de gener, skaden har medfgrt.

Vi vurderer det varige mén som fglge af skaden til forelgbigt 20 %.

Delvis dropfod, fgleforstyrrelser og smerter
Vi har vurderet det varige mén som fglge af dropfod, fgleforstyrrelser og smerter til 15 %.
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Méngraden er fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Efter mén-
tabellens punkt D.2.10.4.1 vurderes gener i form af let eller partiel lammelse af nervus peroneus
til en méngrad pa 8 %. Vi vurderer, at [klagerens] gener i form af dropfod og fgleforstyrrelser som
felge heraf svarer til dette punkt.

Vi har lagt vaegt p3, at det fremgar af journalmateriale fra sygehuset i forbindelse med behandlin-
gen i 2020, at [klageren] er i stand til at ga, men at han har en dropfodstendens. Han bruger der-
for dropfodsskinne, nar han arbejder som ... Dropfoden blev vurderet til en grad 2, hvilket bety-
der, at der alene er tale om en delvis dropfod.

Derudover fremgar det, at [klageren] har nedsat fglesans fra midt pa laret og ned ad benet. Han
kan dog fgle sine taeer, og fglesansen ud under foden er ogsa intakt.

Det er vores vurdering, at generne med delvis dropfod og fgleforstyrrelser svarer til en partiel
lammelse af nervus penoneus.

Derudover fremgar det, at [klageren] har smerter i hgjre ben af neurogen karakter.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.1.9.7 fremgar det, at eksem-
pelvis neurogene smerter som fglge af kvaestelser skal vurderes ud fra savel smerter og andre for-
hold som for eksempel nedsat bevaegelighed, muskelsvind og trofiske forstyrrelser. Nar der sam-
tidig er tale om omrader, hvor der er fastlagt satser i méntabellen, vil den samlede ménprocent
blive fastsat efter et skgn.

Vi har herefter vurderet det samlede varige mén som fglge af dropfod, fgleforstyrrelser og smer-
ter til 15 %.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] har neurogene smerter i dele af hgjre |ar og underben. Der er ta-
le om kroniske smerter, som blev beskrevet som stgd og lyn, og hvor der er en krampagtig for-
nemmelse, som om underbenet traekker sig sammen. Smertene blev beskrevet som 6-10 pa VAS
skalaen.

[Klageren] har pregvet forskellige typer steerk smertestillende medicin, herunder Gebapentin i hgj
dosis, og blev i 2020 behandlet med Lomotrigin, Lyrika, Morfin og Malfin. Derudover har han vae-
ret i behandling med TENS, og han blev desuden forsggt behandlet med epidural smerteelektrode
uden effekt, hvilket vidner om middelsvaere til svaere neurogene smerter.

Samlet set har vi herefter fastsat det varige mén for delvis dropfod, fgleforstyrrelser og smerter til
15 %.

[Klagerens] samlede varige mén i hgjre ben/kna er hgjere end dette, da han ogsa har varige ge-
ner i knaeet efter indsaettelse af en knaeprotese.

Det er imidlertid vores vurdering, at disse gener ikke er en fglge af lovovertradelsen.
Vi har ved vurderingen heraf lagt vaegt pa, at knaeprotesen blev indsat pa grund af slidgigt i knae-

ets inderste ledkammer, hvilket skyldes forudbestaende forhold og ikke er en fglge af knivstikket,
som alene involverede blgddele i benet.



Ankenaevnet for Forsikring

17. 99007



Ankenaevnet for Forsikring

18.

99007

Vansir
Vi har vurderet det varige mén som fglge af vansir til 5 %.

Efter méntabellens punkt H.4 udggr stgrre ar pa ekstremiteterne en méngrad pa 0-50 %. Vi har
fastsat [klagerens] mén for vansir ud fra dette punkt til skensmaessigt 5 %.

Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] har flere ar pa nederste del af hgjre lar og gver-
ste del af hgjre underben. Der er tale om et lodret ar, som er i niveau med huden og som alene er
diskret misfarvet. Derudover er der to dybere ar — et pa tveers af hele underbenets bagside og et
skrat ar pa bagsiden af nederste del af laret. Disse ar er indtrukne og megrkfarvede og fremstar
skemmende. Derudover er der flere mindre ar omkring knaeet/underbenet og et mindre ar pa
venstre laeg, som er i niveau med huden, nogenlunde hudfarvede og ikke fremstar skeemmende.

Alle ar er placeret pa benene og er daekket af bukser, hvorfor det varige mén ikke fastsaettes hgje-
re.
Det er herefter vores vurdering, at det varige mén for vansir udger 5 %.

Samlet forelgbigt varigt mén
Vivurderer pa baggrund af ovenstaende, at [klagerens] forelgbige varige mén som fglge af skaden
er skensmaessigt 20 %."

Af brev af 18/8 2021 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Endelig vejledende udtalelse om varigt mén og erhvervsevnetab — efter forelgbig udtalelse

Erstatningsnaevnet har bedt Patienterstatningen om en vejledende udtalelse om [klagerens] mén
og erhvervsevnetab som fglge af lovovertraedelsen 13. oktober 2017.

Vi har tidligere vurderet det forelgbige varige mén til 20 %. Vi henviser til vores vejledende udta-
lelse af 27. maj 2021.

Vejledende udtalelse
Vi vurderer, at [klagerens] samlede varige mén er 25 %. Der er saledes grundlag for en yderligere
méngrad 5 %.

Vi vurderer herudover, at [klageren] har et erhvervsevnetab pa 30 %. Vi henviser til vedlagte be-
grundelse for vurderingen.

Sagsfremstilling
Det fremgar af sagens oplysninger, at [klageren] kom til skade 13. oktober 2017 som fglge af, at
han blev stukket flere gange med kniv i begge ben.

Vi henviser til vores sagsfremstilling i den tidligere vejledende udtalelse.
Derudover udfzerdigede [speciallaege i psykiatri 1] en specialleegeerklzering i august 2019. Det

fremgar heraf, at [klageren] tidligere havde vaeret i et misbrug ... Han havde gennem sin opvakst
flere forskellige forhold, han fglte sig belastet af; bl.a. ...
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Efter overfaldet i 2017, hvor han fglte sig truet pa livet, havde han haft det psykisk darligt. Han
havde symptomer pa PTSD, depressive symptomer og socialfobi med angstanfald, nar han var
blandt andre mennesker. Den psykiatriske behandling bestod i medicin og samtalebehandling,
hvorved de depressive symptomer delvist lettede, men PTSD-symptomer og social forbi forblev
naermest uendret.

Af erkleeringen fremgar det ikke, at [klageren] skulle have forudbestaende psykiske gener ud over
et alkoholoverforbrug, som sluttede i ... og et stofmisbrug, som stoppedeii ....

Af sagsmaterialet i gvrigt fremgar det imidlertid, at han har varet behandlet flere gange pa mis-
brugscenteret, og at han har faet diagnoserne depression og afhangighed af stoffer og alkohol.
Han havde ogsa vaeret under udredning pa psykiatrisk afdeling for personlighedsforstyrrelse, og
fik diagnosen dyssocial personlighedsstruktur. | ... blev han behandlet for depression, og han var
kun i stand til at arbejde 15 timer ugentligt.

[Klageren] havde desuden tre maneder fgr overfaldet igen faet et overforbrug af alkohol, og var
kort tid inden lovovertraedelsen blevet henvist til behandling pa et misbrugscenter. Han startede
misbrugsbehandling ....

Varigt mén efter EAL § 4

Det varige mén skal kompensere de varige gener og ulemper, som skaden har medfert i dagligda-
gen. Ved fastsaettelsen af ménet skal der tages hgjde for, om skadelidte havde forudbestaende
gener af samme karakter som de gener, skaden har medfgrt.

Vi vurderer det varige mén som fglge af skaden til 25 %.

| vores tidligere vejledende udtalelse af 27. maj 2021 fastsatte vi det forelgbige varige men til 20
% for delvis dropfod, fgleforstyrrelser, smerter og vansir.

Det er vores vurdering, at lovovertraedelsen herudover har pafgrt [klageren] et varigt mén pa 5 %
for posttraumatisk belastningsreaktion.

Méngraden er fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Efter mén-
tabellens punkt J.2.2 vurderes gener i form af svaerere uspecificeret belastningsreaktion til en
méngrad pa 10 %. Vi vurderer, at [klagerens] samlede gener svarer til dette punkt. Det er dog og-
sa vores vurdering, at nogle af psykiske gener ikke skyldes lovovertraedelsen men forudbestaende
forhold. Det varige mén som fglge af lovovertraedelsen udggr derfor 5 %.

Ved uspecificeret belastningsreaktion er symptomerne mindre specifikke end ved posttraumatisk
belastningsreaktion. Ofte drejer det sig om vagtsomhed, irritabilitet, koncentrationsbesvzer, stgj-
felsomhed, tristhed og lignende. | sammenligning med symptomerne ved posttraumatisk belast-
ningsreaktion er de ogsa i langt de fleste tilfeelde mindre omfattende. Svaerhedsgraden vurderes
ud fra forekommende symptomer, disses svaerhedsgrad og indflydelse pa den daglige livsfgrelse.

Vi har lagt vaegt pa at [klageren] allerede forud for lovovertraedelsen var belastet af afhaengighed
af alkohol og stoffer, at han havde en forstyrrelse af personlighedsstrukturen og havde veaeret i
behandling for depression. Kort tid f@r lovovertraedelsen havde han saledes igen haft et tilbage-
fald i forhold til alkohol og var blevet henvist til et behandlingscenter.
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Det er vores vurdering, at [klagerens] forudbestaende psykiske gener udgegr 5 % i form af lettere
uspecificeret belastningsreaktion. Hans samlede psykiske gener svarer til en svaerere uspecificeret
belastningsreaktion, men hans forudbestaende gener skal fratraekkes i det samlede varige mén
for psykiske belastning.

Vivurderer derfor, at [klagerens] psykiske varige mén som fglge af lovovertraedelsen udggr 5 %.

Vi har tidligere vurderet det varige mén til 20 %.

Vivurderer derfor, at [klagerens] samlede varige mén som fglge af lovovertraedelsen er 25 %."

Selskabet har i mail af 25/3 2022 til klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Vi henviser til Patienterstatningens endelige vejledende udtalelse af den 18/8 2021. Vi er enige i,
at det samlede varige mén er 25 %.

Pa ulykkestidspunktet udgjorde forsikringssummen 1.016.000 kr. Vi kan herefter betale erstatning
som fglger: 25 % af 1.016.000 kr. udggr en erstatning pa 254.000 kr.

Belgbet forrentes fra den 15/2 2021. Tidspunktet er skgnsmaessigt fastsat, idet vi bl.a. har lagt
vaegt pa, at din klient var til kontrolundersggelse i januar 2021 efter henvist til behandling pa neu-
rokirurgisk afdeling grundet nervesmerter. Renten udggr 22.947,33 kr., som er indberettet til Skat
som B-indkomst."

Klagerens advokat har i mail af 1/4 2022 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Jeg skal for god ordens skyld praecisere, at det fremgar af journalnotat af 29. januar 2021, at man
ved den pagaldende kontrol har kunnet konstatere, at patienten ingen effekt har af stimulerin-
gen i det smertefulde omrade omkring underbenet."

Af vejledende udtalelse af 20/6 2022 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til 40 %
Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, som [kla-
geren] var ude for den 13. oktober 2017.

Vi vurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 40 %.

Veaer opmaerksom p3, at dette er en vejledende udtalelse i en privat erstatningssag.
Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af ulykken

[Klageren] blev stukket af en kunde med kniv mindst 8 gange i begge ben og mindst 1 stik i han-
den.
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Primaer legekontakt

[Klageren] blev modtaget pa traumecenteret i ... den 13. oktober 2017 med abent sar pa begge
underben som fglge af knivstikkeri. Pa hgjre ben fandtes en dyb flenge gaende helt ind til knog-
len, med lille ridse pa knoglen. Pa venstre ben fandtes sar pa cirka 5 centimeter, hvor musklerne
frembulede gennem saret. En del af musklerne fandtes laederet af knivstik. Man observerede der-
udover skade pa tenarmuskulaturen pa hgjre hand.

Yderligere lzegekontakt

[Klageren] blev henvist til psykiatrien den 20. marts 2018, og den 18. oktober 2018 opstartede
han behandling ved psykiater. Den 4. juli 2018 blev der ved MR-scanning pavist slidgigtsforandrin-
ger i hgjre knze. Den 25. maj 2018 og den 23. oktober 2018 blev der foretaget nerveledningsun-
dersggelse af hgjre ben, som paviste nerveskade.

@vrige forhold
[Klageren] har fglt sig psykisk robust pa trods af en barndom, hvor han har haft en stedfar som ...
Derudover har [klageren] tidligere haft et stofmisbrug.

[Klageren] er kendt med et tidligere brud svarende til skaftet i hgjre 5. finger (lillefinger). [Klage-
ren] har derudover faet foretaget en MR-scanning af hgjre knae den 16. november 2016, som pa-
viste slidgigtsforandringer.

Sadan har vi vurderet det varige mén

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som [klageren]
har til daglig pa grund af ulykken. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten her-
under fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/Isygdomsomrade Vedrgrende Punkt i méntabel
Psykiske skader efter vold | Posttraumatisk J.1.3.
eller chok belastningsreaktion

Ekstremiteter (Arme og Underekstremiteter (ben) D.2.10.4.2.
ben) — Nervelaesioner — Nervus
peroneus

Efter tabellens punkt J.1.3. vurderes middelsvaert posttraumatisk belastningsreaktion, til 20 %.

Efter tabellens punkt D.2.10.4.2. vurderes nervus peroneus ved total lammelse med fglelseslgs-
hed, til 15 %.

Sadan har vi fastsat den samlede ménprocent
Da der er tale om flere skader, har vi fgrst fastsat méngraden for hver enkelt skade, og derefter
har vi fastsat et samlet varigt mén.

Vi har fastsat den samlede ménprocent ud fra et skgn af det samlede funktionsniveau.
Vedrgrende de psykiske gener

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af angst, undvigeadfaerd, mare-
ridt, flashbacks, vagtsomhed, traethed, sgvnbesveer, irritabilitet, koncentrationsbesveer, tristhed,
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isolationstendens og socialfobi. De psykiske gener pavirker [klagerens] hverdag, og hustruen har
overtaget alle funktioner i hjemmet.

Der er ved laegens objektive undersggelse observeret tristhed, nedsat livsmod, anspaendthed og
delvis hukommelsestab for ulykken.

Det er vores laegefaglige vurdering, at generne svarer til méntabellens punkt J.1.3. Det er ogsa vo-
res leegefaglige vurdering, at den belastede opvaekst og det tidligere stofmisbrug ikke med overve-
jende sandsynlighed har indflydelse pa de nuvaerende psykiske gener.

Vi har derfor fastsat det varige mén for psykiske gener til 20 %.

Vedrgrende hgjre ben
Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af manglende fglesans pa yder-
siden af hgjre underben, smerter og nedsat kraft i hgjre fod (dropfod).

Der er observeret et 10 centimeter langt ar pa ydersiden af hgjre knae samt flere mindre ar. Der er
konstateret ophavet fglesans pa ydersiden af hgjre underben og ned over fodryg, samt nzer total
dropfod.

Det er vores laegefaglige vurdering, at generne i form af ophavet fglesans og nzer total dropfod
bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.10.4.2. Dertil er det vores laegefaglige vur-
dering, at der er grundlag for et tillaeg pa 5 % til méngraden for [klagerens] smerter i hgjre ben.

Vi har derfor skgnsmaessigt fastsat det varige mén for gener i hgjre ben til 20 %.

Vedrgrende hgjre knze
Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i hgjre knae i form af nedsat kraft og
problemer med at ligge pa hgjre knzae.

Der er ved laegens objektive undersggelse konstateret en anelse haevelse og betydelig gmhed af
hgjre knae. Hgjre knae er en anelse ustabilt og der er let nedsat bevagelighed.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener skyldes den anmeldte
ulykke, da det er vores laegefaglige vurdering, at disse gener skyldes de forudbestaende slidgigts-
forandringer.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] ved MR-scanning den 16. november 2016 og den 4. juli 2018 har
faet pavist slidgigtsforandringer i hgjre knee.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem ulykken den 13. oktober 2017 og de
aktuelle gener i hgjre knee.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med ulykken den 13. okto-
ber 2017 skgnsmaessigt har medfgrt et samlet varigt mén pa 40 %.
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Leegekonsulent
To af vores leegekonsulenter med speciale i psykiatri og ortopaedkirurgi har deltaget i behandlin-
gen af sagen."

Af erkleering af 29/9 2023 fra specialleege i psykiatri 2 rekvireret af Patienterstatningen fremgar

bl.a.:

"RESUME:

... Efter alvorligt knivoverfald i 2017 hvor han kommer til skade i sine underekstremiteter og har et
stgrre blodtab. P& det beskrevne er det en saerdeles truende situation, hvor manglende behand-
ling kunne have medfgrt ded.

Efterfglgende dette udvikles klassiske symptomer i form af tilbagevendende genoplevelse af
traumet samt mareridt herom. Staerkt ubehag ved omstaendigheder, der minder om traumet og
deraf fglgende undgaelsesadfaerd. Der er taet pa fuld amnesi for handelsen, og han har ind- og
gennemsovningsbesveer, irritabilitet og vredesudbrud, hypervigilitet og tilbgjelighed til sammen-
faren. Der er forsggt behandlet ved savel 2 psykologer som 1 psykiater uden vaesentlig bedring af
symptomerne, som tillige er vaesentligt funktionshammende. Han formar ikke at veere sammen
med andre mennesker, handle ind alene i vasentligt omfang, vaere social eller varetage vanlige
ADL opgaver i hjemmet svarende til reparationer og havearbejde. Der har vaeret mange sygemel-
dinger fra arbejdet, hvilket har medfgrt afskedigelse.

KONKLUSION:

Pa basis af symptomer, anamnese og objektive fund findes en traumerelateret tilstand. Denne til-
stand er tidsmaessigt direkte relateret til knivoverfald i 2017, og indholdet i symptomerne er di-
rekte relateret til knivoverfald i 2017. Der findes disponerende faktorer i opvaekstvilkar og mis-
brug, som i lettere grad kan give risiko for let gget sarbarhed overfor udvikling af psykiatriske li-
delser. Hervaerende traume opfylder kriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD),
hvor et af kriterierne er udsaettelse for exceptionel sveer belastning (af katastrofeagtig karakter),
som vil medfgre en kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver.

BEHANDLINGSMULIGHEDER:
Der kunne veere livskvalitetsforbedrende effekt, men ikke forventeligt funktionsforbedrende ef-
fekt, at skift fra vortioxetin til sertralin op mod 200 mg afhaengig af effekt og bivirkninger.

PROGNOSE:
Ringe. Tilstanden er s@ggt behandlet ved specialist i psykiatri og 2 forskellige psykologer uden bed-
ring, og den har staet pa gennem snart 6 ar. Dette tyder pa en endog meget ringe prognose.

VARIGE ELLER MIDLERTIDIGE SKANEHENSYN:
Der er vaesentlige og massive varige skanehensyn.

STATIONZRT TIDSPUNKT:
Tilstanden er stationaer.

YDERLIGERE UNDERS@GELSER:
Der er ikke behov for yderligere undersggelser for at stille en mere sikker diagnose.
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DIAGNOSER:
F 343.1 Posttraumatisk belastningsreaktion."

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 3/12 2023 rekvireret af Erstatningsnaevnet fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

1. Konstante svzere jagende og braendende smerter i det hgjre ben, lige proksimalt for knaeleddet
og distalt og hele vejen ned til tazerne. VAS 8/9. Til stede 24 timer i dggnet. Skadelidte oplever
aldrig smertelindring. Der er forvaerring ved aktivitet og specielt er natlige smerter domineren-
de med VAS op til 10. Indimellem fgler skadelidte det som om der bliver stukket en kniv ind i
benet, og denne drejes rundt. Nar dette sker, far skadelidte smerter ned i hgjre ben som en
braeendende fornemmelse i hele benet. Beskriver ogsa at smerterne med tiden breder sig opad-
til mere proksimalt pa laret og helt imod laenderyggen. Beskriver smerterne som stgd og lyn og
har en krampeagtig fornemmelse som om underbenet traekker sig sammen.

2. Nedsat/ophaevet fglesans lokaliseret til hgjre underekstremitet. Har nedsat fglelse fra midt pa
laret og distalt. Kan dog fgle sine teeer og ud under foden.

3. Nedsat bevaegelse lokaliseret til den hgjre underekstremitet. Ophaevet kraft af den hgjre fod
(dropfod). Skadelidte klager ligeledes over nedsat kraft lokaliseret til det hgjre knae. Han halter
nar han gar. Foden drejer indad, sa han kommer til at dreje meget pa ydersiden af foden. Fg-
ler, at han har svaert at styre foden. Skal se pa foden og koncentrere sig meget, nar han gar pa
ujaevnt terraen eller trapper. Der er stor risiko for at snuble pga. foden.

4. Vanskeligheder ved bilkgrsel, har ogsa sveaert ved bare at komme ind og ud af bilen. Skadelidte
klager ligeledes over, at han ikke kan ... da han stadig var pa arbejde. Ligeledes har han vanske-
ligt ved at ga pa stiger. Han klager ogsa over faldtendens grundet hans dropfod.

Objektiv undersggelse

Underekstremiteter: Kan rejse sig fra siddende stilling. Strakt-ben test pa hgjre side med forvaer-
ring af smerterne i underekstremitet men uden udlgsning af radikuleere smerter -/-. Svage patel-
lar- og akillesreflekser pa hgjre side, normalaktive dybesenereflekser pa venstre side. Normal
plantarrespons bilateralt. Fri bevaegelighed i begge hofter. Hgjre fod drejer indad. Ved aktiv dorsal
fleksion er der tibialis anterior der fungerer og foden drejer indad. Svag aktivitet i ekstensor digi-
torum og ekstensor hallucis. Ingen aktivitet overhovedet i peroneus muskulaturen. Leegmuskulatu-
ren ses atrofisk. Har paent plantarfleksioskraft.

Der er ophaevet sensibilitet lokaliseret til den laterale side og antreiore del af laeggen og over fod-
ryggen. Der er bevaret sensibilitet svarende til planta pedis/fodsédlen og pa den mediale side af
det hgjre underben. Bevaegelse hgjre knae: Ekstension/fleksion: 0-130 grader. Der ses omkring 3
cm arvaevsdannelse lokaliseret cirka midt pa venstre UE pa den laterale side efter tidligere stiklee-
sion. Der er normal sensibilitet pa den venstre underekstremitet. Der ses omkring 10 cm arvaevs-
dannelse pa den laterale side af det hgjre knae, der ses ligeledes naermest cirkulaer arveevsdannel-
se omkring 10 cm nedenfor knaeet, begge er velhelede. Der ses ligeledes pa det hgjre underben
felger efter flere stiksar malende omkring 2 cm. Der ses ligeledes et omkring 3 cm stiksar lokalise-
ret til den mediale side af det hgjre lar.

Romberg: Normal. Gang/stand: Afvikles en haltende gang praeget af hans hgjresidige dropfod.
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15. Resume og konklusion
Det drejer sig om en ...-arig mand, der er blevet overfaldet med en kniv d. 13.10.2017 og fik flere
stiklaesioner lokaliseret til hgjre underekstremitet og 1 enkelt i den venstre underekstremitet.

Objektivt neurologisk er der yderst sparsom bevaegelse foreneligt med total hgjresidig dropfod.
Der er desuden ophavet sensibilitet lokaliseret til den laterale side af hgjre underben og helt ned
til teeerne inkl. dorsum pedis. Der er i regionen svaere konstante neuropatiske smerter. Tilstanden
er i al veesentlighed stationaer uden udsigt til bedring, alle behandlingsmuligheder er udtgmte. Er-
hvervsmaessige konsekvenser efter overfaldet er at skadelidte ikke lzengere er i stand at udfgre sit
arbejde."

Af brev af 29/7 2024 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Endelig vejledende udtalelse om varigt mén

Erstatningsnaevnet anmodede 31. maj 2020 Patienterstatningen om en vejledende udtalelse om
[klagerens] mén og erhvervsevnetab som fglge af lovovertreedelsen 13. oktober 2017. Vi sendte
en forelpbig vejledende udtalelse om varigt mén 27. maj 2021. Den 18. august 2021 sendte vi en-
delig vejledende udtalelse om varigt mén og erhvervsevnetab.

Patienterstatningen modtog 9. januar 2023 anmodning om revurdering af det varige mén.

Vejledende udtalelse
Vi vurderer, at [klagerens] varige mén er 40 %.

Sagsfremstilling
Vi henviser til sagsfremstillingen henholdsvis i vores forelgbige udtalelse fra 27. maj 2021 og vores
endelige udtalelse fra 18. august 2021 med fglgende tilfgjelser:

[Klageren] blev 1. september 2019 ansat i et fleksjob 25 timer om ugen inkl. % times frokost. Han
blev sygemeldt 19. december 2022 pga. depression. Ved samtale i jobcenteret oplyste [klageren],
at firmaet .... Der havde veeret en turbulent tid med flere aendringer, hvilket pavirkede ham meget
psykisk, og han var derfor blevet sygemeldt. Han blev opsagt i december 2023.

| december 2023 oplyste [klageren] i jobcenteret, at han indlagt med blodpropper i lungerne. Han
oplyste ogsa, at man ved narmere undersggelse havde konstateret 2 huller i hans hjerte.

Af de seneste oplysninger fra Jobcenter ... fra medio 2024 fremgar, at [klageren] fortsat er syge-
meldt, og afventer 2 operationer, henholdsvis en hjerteoperation og en operation i venstre skul-
der.

Til brug for revurderingen har vi indhentet bade en psykiatrisk og en ortopaedkirurgisk speciallze-
geerklaering.

Varigt mén efter EAL § 4

Det varige mén skal kompensere de varige gener og ulemper, som skaden har medfgrt i dagligda-
gen. Ved fastsaettelsen af ménet skal der tages hgjde for, om skadelidte havde forudbestaende
gener af samme karakter som de gener, skaden har medfgrt.
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Vi vurderer det varige mén som fglge af skaden til 40 %.
Méngraden er fastsat efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel.

Psykiske mén
Vivurderer det varige mén til 10 %.

Det er vores vurdering, at gentagne knivstik potentielt kan medfgre livsfare. Selv om [klageren]
selv formaede at kgre til sygehuset, var hans blodtryk 80/40, og han havde mistet en del blod ved
ankomsten.

Efter méntabellens punkt J.1.2. vurderes PTSD i moderat grad til en méngrad pa 15 %. Vi vurderer,
at [klagerens] gener svarer til dette punkt.

Vi har lagt veegt pa, at det af den psykiatriske speciallaegeerklzering af 29. september 2023 frem-
gar, at [klageren] har gener i form af angst, undgaelsesadfeerd, ind- og gennemsovningsbesvaer, ir-
ritabilitet samt vredesudbrud, gget vagtsomhed og tilbgjelighed til ss mmenfaren. Det fremgar og-
sa, at hans dagligdag er pavirket af hans psykiske gener, idet hans sociale liv er begraenset, han
har sveert ved at veere ude blandt mange mennesker, og han oplever en generel utryghed.

Vi har ogsa lagt vaegt pa oplysninger fra Jobcenter ..., at [klageren] i september 2019 kunne arbej-
de 22% time ugentlig frem til december 2022, hvilket tyder pa et rimeligt hgjt funktionsniveau.
Arsagen til hans sygemelding i december 2022 var omstruktureringer pa arbejdspladsen, herun-
der udskiftning af kendt personale, hvilket pavirkede ham psykisk.

Det fremgar af sagens oplysninger, ...

Disse forhold vurderes at have en betydning for hans nuvaerende psykiske tilstand. Dertil kommer,
at han i flere ar forud for lovovertraedelsen havde leengerevarende fraveer fra arbejdsmarkedet af
psykiske/sociale arsager. | 2014 vurderede en psykiater, at [klageren] ikke som tidligere diagnosti-
ceret havde ADHD, men derimod en personlighedsforstyrrelse. Han blev ... indstillet til et fleksjob
pa 15 timer om ugen af psykiske og sociale arsager. Vi vurderer derfor, at der skal foretages et
fradrag pa skgnsmaessigt 5%.

Vivurderer dermed, at [klagerens] varige psykiske som fglge af skaden er skgnsmaessigt 10 %.

Fysiske mén
Vivurderer det varige mén til 25 %.

Efter méntabellens punkt D.2.10.4. vurderes gener i form af total lammelse af peroneusnerven
med fglelseslgshed til en méngrad pa 15 %. Vi vurderer, at [klagerens] gener svarer til dette
punkt.

Efter méntabellens punkt D.1.9.7, kan der tillaagges mén for fx. neurogene smerter. Vi vurderer
ménet til skgnsmaessigt 10 %.
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Vi har lagt veegt p3, at det af den neurologiske specialleegeerklaering af 31. oktober 2023 fremgar,
at [klageren] har sveert nedsat bevaegelse af hgjre fod, ifglge specialleegen svarende til en total
dropfod. Det fremgar ogs3, at der er ophaevet fglelse pa ydersiden af hgjre underben og helt ud til
teerne. Han har fglelse i teeerne og under foden. Derudover fremgar det, at foden drejer indad.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at [klageren] ved speciallaegeundersggelsen oplyste, at han har konstan-
te neuropatiske smerter i benet. Disse smerter beskrives som svaere jagende og braeendende smer-
ter i det hgjre ben, som forvaerres ved aktivitet, dertil kommer sveere natlige smerter. Der er tale
om krampeagtige gener, som fgles som om underbenet traekker sig sammen. Det fremgar af spe-
ciallegeerklaeringen, at [klageren] blandt andet behandles med Gabapentin 1200 mg 2 x dagligt,
Doltard 2, tabletter dagligt og Morfin ved behov. Det skal dog naevnes, at [klageren] ifglge sagens
gvrige oplysninger ogsa er plaget af smerter i knae og skuldre.

Vansir
Vivurderer fortsat det varige mén til 5 %.

Vi henviser til begrundelsen i vores forelgbige udtalelse fra 27. maj 2021.

Samlet
Vivurderer derfor, at [klagerens] varige mén som fglge af skaden er 40 %."

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"9.0 ERSTATNING VED INVALIDITET (MENERSTATNING)

9.1 Nar et ulykkestilfeelde, der er daekket af forsikringen, bevirker, at den sikrede far varigt mén,
udbetales erstatning til sikrede med sa mange procent af forsikringssummen pa skadetidspunktet,
som méngraden udggr.

9.5 Méngraden fastsaettes af selskabet ud fra en ren medicinsk bedgmmelse af de varige ulemper,
som ulykkestilfaeldet har medfgrt i den sikredes daglige livsfgrelse, uden hensyn til en eventuel
nedsaettelse af den sikredes erhvervsevne, sikredes specielle erhverv eller andre individuelle for-
hold.

Fastseettelsen sker pa grundlag af Arbejdsskadestyrelsens méntabel geeldende pa afggrelsestids-
punktet. (Méntabellen kan ses pa www.ask.dk). Ved genoptagelse benyttes samme méntabel,
som blev brugt ved den f@rste afggrelse.

Selskabet kan ogsa veaelge at foreleegge sagen for Arbejdsskadestyrelsen.

9.7 Dobbelterstatning
Medfgrer et ulykkestilfaelde en méngrad pa 30 % eller derover, ydes der dobbelterstatning. Dob-
belterstatning bortfalder ved det fyldte 75. ar.

9.8 Eventuel uenighed om afggrelse truffet af selskabet kan indbringes for Arbejdsskadestyrelsen.
De hermed forbundne omkostninger betales af sikrede. £ndres afggrelsen til fordel for den sikre-
de, afholdes Arbejdsskadestyrelsens gebyr af selskabet."


http://www.ask.dk/
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Naevnet udtaler:

Klageren blev den 13/10 2017 stukket med kniv i begge ben mindst 8 gange. Klageren har ska-
der i hgjre ben i form af dropfod, nedsat/ophaevet fglesans, konstante jagende/breendende
smerter og vansir og han har padraget sig en posttraumatisk belastningsreaktion med en raekke

psykiske symptomer.

Klageren har ulykkesforsikring i to andre forsikringsselskaber, der har rekvireret ortopaedkirur-
gisk speciallaegeerklaering af 17/2 2019 og psykiatrisk speciallaegeerklaering af 30/8 2019. Disse

to forsikringer har i oktober 2019 udbetalt erstatning for 40 % varigt mén.

Klageren har sggt erstatning hos Erstatningsnavnet efter offererstatningsloven, og Patienter-
statningen har den 18/8 2021 vurderet, at klagerens varige mén var 25 %. Den 25/3 2022 udbe-
talte det indklagede selskab — med henvisning til Patienterstatningens vurdering — erstatning
for 25 % mén med renter fra 25/2 2021. Klageren har forelagt sagen for Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, der den 20/6 2022 vurderede, at det varige mén var 40 %. Erstatningsnaevnet
genoptog sagen og indhentede psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 29/9 2023 og neurologisk
speciallaegeerklaering af 3/12 2023. Den 29/7 2024 vurderede Patienterstatningen, at méngra-
den var 40 %. Selskabet har herefter betalt erstatning for 40 % mén — herunder dobbelterstat-

ning for et mén pa 30 % eller derover. Selskabet har forrentet resterstatningen fra 30/1 2024.

Klageren gnsker, at selskabet forrenter hele erstatningen fra 18/9 2019. Klageren har anfgrt, at
de to andre ulykkesforsikringer har anerkendt at betale renter fra 14 dage efter den psykiatri-
ske speciallaegeerklzaering af 30/8 2019. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring har fastsat méngraden til 40 % pa grundlag af den ortopaedkirurgiske erkleering af 17/2
2019 og den psykiatriske erklaering af 30/8 2019, hvor bade den fysiske og den psykiske skade
beskrives som stationzer. Klageren har anfgrt, at de to seneste specialleegeerkleeringer af 29/9

2023 og 3/12 2023 — som Patienterstatningen har indhentet — ikke beskriver en forveerring af
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de helbredsmaessige gener, og at Patienterstatningens seneste vurdering alene er udtryk for en

e&ndret sk@gnsmaessig vurdering af det varige mén.

Selskabet har anfgrt, at "Ved vores udbetaling af erstatning for 25 % varigt mén (der nu ma be-
tragtes som en acontoerstatning) redegjorde vi for, at erstatningen efter skensmaessige overve-
jelser skulle forrentes fra den 15. februar 2021. Vi begrundede forrentningen med, at skadelidte
var til kontrolundersggelse i januar 2021 efter henvisning til behandling pa neurokirurgisk afde-
ling grundet nervesmerter. Det kan udledes af denne journaloplysning, at skadelidte ikke var
faerdigudredt fgr tidligst i januar 2021." Selskabet har anfgrt, at det fremgar af Patienterstat-
ningens endelige udtalelse af 29/7 2024, at Patienterstatningen ved sin revurdering har lagt
afggrende veegt pa indholdet af de nye speciallaegeerklaeringer af 29/9 2023 og 3/12 2023 -
herunder isaer, at sagen er blevet yderligere belyst fra en neurologisk vinkel. Selskabet har an-
fert, at det skal lsegges til grund, at resterstatningen op til en méngrad pa 40 % fg@rst forfaldt til
betaling den 30/1 2024 svarende til 14 dage efter, at selskabet modtog disse to speciallaegeer-

kleeringer.

Det fremgar af ortopadkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/2 2019, at "Skadelidte klager over
konstante jagende smerter i hgjre knze og hele vejen ned til taeerne. Disse smerter er til stede
24 timer i dggnet, skadelidte har aldrig smertelindring. ... Der ses ligeledes lokaliseret til hgjre
ankel yderst sparsom bevagelse foreneligt med naermest total dropfod. Der er desuden ophae-
vet sensibilitet lokaliseret til den udvendige side af hgjre underben og helt ned til taeerne inklu-
siv dorsum pedis. ... Der er saledes en medicinsk sammenhang imellem det skadelidte fortzeller
og de objektive fund. ... Eftersom skadelidte har veeret til 2 ENG/EMG-undersggelser, hvor den
sidste ikke viste tegn pa forbedringer, kan man pa nuveaerende tidspunkt betragte tilstanden

som stationaer."

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 30/8 2019, at "[Klageren] frembgd ved 1.
konsultation den 18. oktober 2018 symptomer pa PTSD, depression og socialfobi ... [klagerens]
depression er bedret betydeligt, selvom han fortsat er trist. Han er fortsat i sveer grad plaget af

de ovenfor beskrevne PTSD symptomer samt af socialfobi. [Klagerens] livskvalitet er nedsat i
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sveer grad, idet han naesten intet magter i hjemmet ... eDet sk@nnes, at [klageren] har varigt
mén af svaer grad pa baggrund af overfaldet den 13. oktober 2017. eDet skgnnes ikke, at der
foreligger forudbestaende lidelse, der har relevans for [klagerens] aktuelle sveere mén, der ude-
lukkende skgnnes forarsaget af overfaldet den 13. oktober 2017. eDet skgnnes ikke, at der be-
handlings-maessigt er mulighed for bedring af [klagerens] aktuelle psykiske tilstand. ePrognosen

skgnnes darlig, og [klagerens] svaere mén skgnnes varigt."

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 29/9 2023, at "Efterfglgende dette udvikles
klassiske symptomer i form af tilbagevendende genoplevelse af traumet samt mareridt herom.
Steerkt ubehag ved omstaendigheder, der minder om traumet og deraf fglgende undgaelsesad-
faerd. Der er taet pa fuld amnesi for handelsen, og han har ind- og gennemsovningsbesveer,
irritabilitet og vredesudbrud, hypervigilitet og tilbgjelighed til sammenfaren. ... Han formar ikke
at veere sammen med andre mennesker, handle ind alene i vaesentligt omfang, vaere social eller
varetage vanlige ADL opgaver i hjemmet svarende til reparationer og havearbejde. Der har vae-
ret mange sygemeldinger fra arbejdet, hvilket har medfgrt afskedigelse. KONKLUSION: Pa basis
af symptomer, anamnese og objektive fund findes en traumerelateret tilstand. Denne tilstand
er tidsmaessigt direkte relateret til knivoverfald i 2017, og indholdet i symptomerne er direkte
relateret til knivoverfald i 2017. Der findes disponerende faktorer i opvaekstvilkar og misbrug,
som i lettere grad kan give risiko for let gget sarbarhed overfor udvikling af psykiatriske lidelser.
Hervaerende traume opfylder kriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), hvor et
af kriterierne er udsaettelse for exceptionel sveer belastning (af katastrofeagtig karakter), som
vil medfgre en kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver. ... Tilstanden er sggt behandlet ved
specialist i psykiatri og 2 forskellige psykologer uden bedring, og den har staet pa gennem snart
6 ar. Dette tyder pa en endog meget ringe prognose. ... Tilstanden er stationeer. ... Der er ikke

behov for yderligere undersggelser for at stille en mere sikker diagnose."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 3/12 2023, at "Objektivt neurologisk er der
yderst sparsom bevagelse foreneligt med total hgjresidig dropfod. Der er desuden ophaevet
sensibilitet lokaliseret til den laterale side af hgjre underben og helt ned til taeerne inkl. dorsum

pedis. Der er i regionen sveaere konstante neuropatiske smerter. Tilstanden er i al veesentlighed
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stationaer uden udsigt til bedring, alle behandlingsmuligheder er udtgmte. Erhvervsmaessige

konsekvenser efter overfaldet er at skadelidte ikke laengere er i stand at udfgre sit arbejde."

Det fremgar af forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, at "Forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14
dage efter, at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til
bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse. Er det,
forinden endelig opggrelse kan finde sted, givet, at selskabet i alt fald skal betale en del af det

kraevede belgb, kan denne del forlanges udbetalt efter bestemmelsen i 1. pkt."

Naevnet bemaerker, at klageren i breve i 2018-2020 har fremsat krav om aconto-erstatning. Af
forsikringsaftalelovens § 24, stk. 1, 2. punktum, fglger det, at selskabet skal betale aconto-
erstatning, hvis det — forinden endelig opggrelse kan finde sted — er givet, at selskabet i alt fald

skal betale en vis erstatning for skaden.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at selskabet skal betale renter fra 1/10 2019 af den
fulde erstatning for 40 % varigt mén. Den 1/10 2019 svarer til 14 dage efter, at selskabet den

17/9 2019 fra klagerens advokat fik fremsendt psykiatrisk specialleegeerklaering af 30/8 2019.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering
af 17/2 2019 — som selskabet fik tilsendt den 4/4 2019 — at der er narmest total dropfod, op-
haevet sensibilitet lokaliseret til den udvendige side af hgjre underben og helt ned til teeerne og
klager over konstante, jagende smerter. Det fremgar, at man kan betragte tilstanden som stati-
onar. Af den psykiatriske speciallaegeerklaering af 30/8 2019 fremgar det, at klageren i sveer
grad er plaget af PTSD-symptomer og socialfobi. Det sk@gnnes, at klageren har varigt mén af
sveer grad, at der ikke foreligger forudbestaende lidelse af relevans for det aktuelle svaere mén,
at der ikke behandlingsmaessigt er mulighed for bedring af den aktuelle psykiske tilstand, og at
prognosen er darlig. Disse to specialleegeerkleeringer udgjorde et grundlag for, at selskabet
kunne have fastsat klagerens varige mén til 40 % og have udbetalt en erstatning til klageren.
Naevnet bemaerker, at hvis selskabet — efter at have modtaget den ortopeaedkirurgiske special-

leegeerklaering af 17/2 2019 — vurderede, at en neurologisk speciallaegeerklzaering var ngdvendig
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for at belyse klagerens fysiske skader yderligere, kunne selskabet have indhentet en sadan er-

kleering i 2019.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 20/6 2022 har vurde-
ret klagerens varige mén til 40 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ses ikke at have haft gvrige
speciallaegeerklaeringer til radighed end ortopaedkirurgisk speciallaegeerkleering af 17/2 2019 og

psykiatrisk speciallaegeerklzering af 30/8 2019.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at psykiatrisk specialleegeerklaering af 29/9 2023 og neurologisk
speciallaegeerklaering af 3/12 2023 — som Erstatningsnavnet/Patienterstatningen har indhentet
som led i en revurdering — ikke indeholder oplysninger, der giver grundlag for at statuere, at der
er sket en naevnevaerdig forveerring af klagerens gener i forhold til, hvad der blev beskrevet i
den ortopaedkirurgiske speciallaegeerklaering af 17/2 2019 og den psykiatriske specialleegeer-

kleering af 30/8 2019.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, Himmerland Forsikring gs., skal betale renter af klagerens erstatning for 40 % varigt

mén opgjort pr. 1/10 2019.

Klagegebyret tilbagebetales.
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