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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 17/12 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg springer min akillessene den 10/1-22 kontakter vagtleegen de mener jeg ikke har sprunget
min akillessene. Gar til egen laege dagen efter. De siger det samme. Gar til egen laege igen sidst i
marts mdr. Bliver s§ henvist til sports klinik i ... d 7/6 -22 hvor de konstaterer at min akillessene
har veeret sprungen. De sender mig til en ortopaedkirurg i ... for om man kan ggre noget ved min
skade. Det kunne man ikke med et godt resultat. Sa efter et ar skal der kigges pa min skade. Der
bliver lavet en funktionstest af mit ben. Her er det at jeg er meget uenig med den made man laver
denne. Man maler tykkelse af ens laegmuskler.

Jeg har nemlig haft sprunget akillessenen pa mit andet ben i 1997. Denne laeg har efter denne
skade 1997 vaeret meget tyndere end det andet ben. | attesten star der at der ikke er muskel-
svind. Sa jeg mener ikke man kan bruge denne metode. Jeg har gjort mit forsikringsselskab op-
maerksom pa dette flere gange. Mit forsikringsselskab skriver ogsa til mig. Funktionstesten kom-
mer saledes ikke til at sta alene i vores vurdering. Men det har den alligevel kommet til.

Jeg har sendt billeder af min watt maler fra min spinning cykel som viser at kraften i mit ben er
nedsat med 20 %. En laege fra Patienterstatning skriver om min skade. At sadan en skade altid gi-
ver en mengrad pa 5%. Min skade i akillessenen har gjort at jeg har en halten gang nar jeg gar.
Akillessenen er blevet malt til at veere 9-11 mm for lang. Funktionen af akillessenen bliver aldrig
normal igen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Medhold i en mengrad pa mindst 5%.

Har en akillessene som ikke har en normal funktion ingen kraefter i benet som tidligere. Daglige
smerter."
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Selskabet har den 31/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:
"Klager har tegnet ulykkesforsikring med betingelser nr. U07-150221.

Klager er utilfreds med selskabets fastsaettelse af klagers méngrad til under 5% for fglgerne efter
en akillesseneruptur.

Klager ggr geldende, at selskabet skal anerkende, at méngraden for fglgerne efter en akillessene-
ruptur skal fastsaettes til mindst 5%.

Til stgtte herfor henviser klager til omfanget af fglgerne efter haendelsen, samt at en laegefaglig
vurdering fra Patienterstatningen har anfgrt, at en sadan skade altid giver en méngrad pa 5%.

Selskabet fastholder, at méngraden som fglge af en akillesseneruptur skal fastsaettes til under 5%.

Sagsfremstilling
Klager anmeldte den 19.01.2022, at han den 10.01.2022 fik et smaeld i laeggen under et spil pad-
deltennis.

Klager anfgrte, at han ved haendelsen padrog sig skade pa laeg, ledband og akillessene, fr. bilag A.

Selskabet stillede supplerende spgrgsmal til haendelsesforlgbet og skademekanismen ved brev af
20.01.2022 jfr. bilag B.

Klager fremsendte uddybende beskrivelse ved mail af 02.02.2022, herunder at der var tale om
hgjre fod, jfr. bilag C.

Selskabet anerkendte herefter haendelsen den 10.01.2022 som daekningsberettigende pa ulykkes-
forsikringen jfr. bilag D.

Pa arsdagen for skaden fremsendte selskabet brev til klager med spgrgsmal til klagers fglger efter
uheldet, jfr. bilag E.

Klager svarede ved mail af 11.01.2023, at han fortsat havde gener i form af haltende gang, darlig
balance, kunne ikke ga pa taeer og kunne ikke sta op i pedalerne, nar han cyklede jfr. bilag F.

Da klager fortsat havde gener efter uheldet den 10.01.2022 indhentede selskabet laegelige oplys-
ninger i sagen:

Bilag G — journal fra egen laege

Bilag H — journal fra fysioterapeut

Bilag | -J —journal fra ortopaedkirurgisk afd. ...

Det fremgar af journalnotat af 10.01.2023, bilag J, at klager for cirka 25 ar siden havde padraget
sig en ruptur af venstre akillessene.

Vedrgrende den skadede hgjre fod fremgar det af samme bilag, at klager kan ga lige sa langt, han
har lyst til, og ikke er begraenset af foden. Klager beskriver dog, at folk omkring ham forteller, at
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han har en haltende gang. Klager kan have lidt haelsmerter, hvis han gar uden fodtgj, hvilke smer-
ter dog forsvinder, sa snart han far fodtgj pa.

Af den objektive undersggelse i bilag J fremgar fglgende:

'Tydelig breddeggning over akillessenerupturen i stGende stilling. Kan udfgre tdstand, hvor hgjre
arbejder med, og der er paen kontraktion af gastricnemius. Der er let atrofi som forventet. Han kan
ikke udfare et benstdstand overhovedet, ej heller ved kompensatorisk flektion af knaeet. Pd lejet er
Thomsen test negativ, men Matles test er med tab af plantar flektion pG 10-15 grader.

Billeddiagnostisk

Der laves UL af modum CALM, hvor der mdles en forlaengelse pG absolut 9 mm, og det er en relativ
forlengelse pa 4%. Rupturstedet ses med paen bindevaevsheling, og ikke et egentligt gab mellem
seneenderne.’

Det bemaerkes, at ortopaedkirurgen ikke har angivet om eller hvordan atrofien er malt- og i for-
hold til hvad- eller med hvilket talmaessigt resultat.

Herefter indhentede selskabet en funktionsattest pa fod og underben fra en specialleege i orto-
paedkirurgi. Funktionsattesten forela den 20.03.2023 jfr. bilag K.

Indledningsvist bemarkes hertil, at det af specialleegens besvarelse af spgrgsmal 5 fremgar, at
klager tidligere har haft en ruptur af venstre akillessene, som blev sutureret. Speciallaegen har sa-
ledes vaeret opmaerksom pa tidligere identisk skade pa venstre fod.

| besvarelsen af punkt 8 er anfgrt, at klager fgler, at hgjre fod ikke kan fglge med ved gang og, at
der er nedsat kraft i hgjre underben. Klager har smerter under hgjre haelregion ved stand for laen-
ge i samme stilling, har darlig balance pa hgjre ben og har sveert ved at komme op at sta pa teeer,
hvilket f.eks. er et problem ved stand pa cykel.

Specialleegen anfgrer ved sin objektive undersggelse i punkt 10, at der er fortykkelse af hgjre akil-
lessene sammenlignet med venstre side (formodentlig ved en fejl har speciallagen anfgrt 'sam-

menlignet med hgjre side').

Af punkt 12 fremgar, at fodleddets bevaegelighed er normal ligesom fodens drejebevaegelse er
normal.

Af punkt 13 fremgar, at der er let Igshed i venstre fodgaffel, men moderat Igshed i hgjre fodgaffel.
Der er fri bevaegelighed i storestaens grundled.

Af punkt 14 fremgar, at der ikke er malt muskelsvind af lar eller af lzeg.

Af punkt 15 fremgar, at der er malt blgddelshaevelse af underben med et omfangsmal pa 24 cen-
timeter pa hgjre underben og 22,5 centimeter pa venstre underben.

Af punkt 16 fremgar, at bevaegeligheden i hofteleddet og knaeleddet er normal.

Af punkt 18 fremgar, at der ikke er fgleforstyrrelser.
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Af punkt 19 fremgar, at klagers gang er haltende og traekkende pa hgjre fod. Klager anvender in-
gen
hjeelpemidler.

Af punkt 20 fremgar som supplerende bemaerkninger fra speciallaegen, at klager har svaert ved at
holde balancen pa hgjre fod og ved 'heel-rise' test findes denne nedsat med 1 centimeter fra un-
derlag til haelen pa hgjre side. Der er normal 'knee-to-wall' test. Hgjre akillessene findes fortykket
med 1,5 centimeter sammenlignet med venstre akillessene, og der er gmhed ved direkte palpati-
on omkring denne arveevsfortykkelse.

Sagens laegelige akter blev forelagt selskabets laegekonsulent, der vurderede, at der foreld en sik-
ker traumatisk skade i form af en akillesseneruptur. Leegekonsulenten vurderede, at generne som
beskrevet i funktionsattesten var forenelige med varigt mén under 5%. Dette uagtet konstatering
af 1 centimeter nedsat heel rise, da der var beskrevet normal bevaegelighed uden muskelsvind.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt D.2.3.1. var saledes ikke opfyldt. Leegekonsu-
lentens vurdering vedlaegges som bilag L.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel indeholder kun ét punkt, der omhandler akillessene.
Dette punkt D.2.3.1. har fglgende ordlyd: 'Fglger efter spraengning af akillessene med nedsat be-
vaegelighed i fodled og muskelsvind af laeg, samt eventuelle smerter' svarer til en méngrad pa 5%
jfr. bilag M.

Det fremgar saledes af punktet, at der bade skal vaere nedsat bevagelighed i fodled OG muskel-
svind for at betingelserne for et varigt mén er opfyldt.

Med henvisning til laegekonsulentens vurdering fremsendte selskabet afggrelse til klager om va-
rigt mén under 5% jfr. brev af 12.04.2023, der vedlaegges som bilag N.

Klager fremsatte indsigelser hertil samme dag jfr. bilag O og supplerende den 14.04.2023, jfr. bi-
lag P. Til stgtte for indsigelserne gjorde klager blandt andet gaeldende, at han kunne dokumentere
muskelsvind ud fra watt-malinger fra sin spinningtraning samt at den skadede akillessene var
blevet malt til at veere 9 millimeter for lang som fglge af skaden.

Selskabet besluttede herefter at indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedet Erhvervs-
sikring om det varige mén, hvilket klager blev orienteret om den 28.04.2023 jfr. bilag Q.

Kopi af selskabets anmodning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremlaegges som bilag R.

Klager havde klaget over behandlingsforlgbet vedrgrende den forsinkede konstatering af akilles-
senerupturen til Patienterstatningen. Fra Patienterstatningens behandling fremsendte klager den
15.06.2023 kopi af den laegefaglige vurdering. Patienterstatningens laegekonsulent anfgrte heri, at
'patienten ville uanset hvad have haft et grundmén pd 5% jfr. D.2.3.1.". Den leegefaglige vurdering
vedlaegges som bilag S.

Den 28.08.2023 fremsendte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vejledende udtalelse med en fast-
seettelse af méngraden til mindre end 5%. Det fremgar af udtalelsen, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i sit vurderingsgrundlag har inddraget bade klagers subjektive gener og de objektive
fund. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede herefter, at klagers gener "er bedre end mén-
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tabellens punkt D.2.3.1. Vi har lagt vaegt pd, at der er fundet normal bevaegelighed og ingen mu-
skelsvind. Vi har herefter skansmeaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5%”. Udtalelsen ved-
legges som bilag T og det interne laegeark vedlaegges som bilag U.

Klager fremsatte bemaerkninger til udtalelsen ved mail af 28.08.2023 og 01.09.2023 jfr. bilag V -W
med angivelse af, at han ikke har normal bevaegelighed. Klager henviste igen til sine watt-malinger
fra spinning.

Pa baggrund af den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastholdt selskabet
sin vurdering af varigt mén under 5% i brev af 18.09.2023 jfr. bilag X.

Klager fremsatte klage over selskabets afggrelse i mail af 25.09.2023 jfr. bilag Y og egentlige kla-
gebemaerkninger i mail af 15.10.2023 jfr. bilag Z med underbilag.

Selskabets klageansvarlige fastholdt i mail af 01.11.2023, at varigt mén skulle fastsaettes til under
5%. Til stgtte herfor henviste den klageansvarlige til, at sagen har vaeret vurderet af ekstern leege-
konsulent og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som begge har forholdt sig udfgrligt til bade sub-
jektive gener og objektive fund. | gvrigt er foretaget de for en akillesseneruptur relevante under-
sggelser i forbindelse med funktionsattesten. Klageansvarliges mail vedlaegges som bilag £.

Af yderligere svar fra klageansvarlig til klager den 01.12.203 efter telefonsamtale med klager hen-
vises til, at laegekonsulenten i sin vurdering har lagt vaegt pa samtlige sagens leegelige akter og
funktionsattesten, hvor sidstnaevnte har betydning, som den seneste objektive undersggelse i sa-
gen.

Kopi af svaret vedlagges som bilag @.

Klager indbragte sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

De for sagen gaeldende forsikringsbetingelser nr. U07-150221 vedlaegges som bilag A.

Fglgende fremgar heraf:

'17 Fastseettelse af méngraden

17.1 Méngraden fastsattes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsaet-

telse af erhvervsevnen, tilskadekomnes erhverv eller andre individuelle forhold.

17.2 Méngraden fastseettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med
den méntabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter pa afggrelsestidspunktet ...

17.2.1 Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel, fastsaettes den tilskadekomnes medicinske méngrad pa baggrund af den fysiske funktions-
hamning.

17.3 Erstatningen skal fastsaettes, sa snart ulykkestilfaeldets endelige fglger kan bestemmes. Det
vil sige, nar tilstanden er stationaer, dog senest 3 ar efter ulykkestilfaeldets indtreeden.

17.4 Tilstanden betragtes som stationaer, nar yderligere behandling ikke kan medfgre nogen bed-
ring af tilstanden.
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17.5 Méngraden kan ikke overstige 100 % for samme ulykkestilfeelde.

18 Uenighed om méngrad

18.1 Eventuel uenighed om selskabets afggrelse af méngraden kan indbringes for Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring.

18.1.1 /&ndres selskabets afggrelse til fordel for den tilskadekomne, betales de omkostninger, der
er forbundet med at foreleegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, af selskabet. | mod-
sat fald betales omkostningerne af forsikringstageren.

Det er pa baggrund af indholdet af disse betingelser selskabet har truffet afggrelse.

Anbringender

Overfor naevnet skal selskabet anfgre:

e Atvifastholder vores afggrelser i sagen,

e At den lagelige vurdering fra Patienterstatningen, jfr. bilag S, ikke er korrekt, idet flere betin-
gelser skal vaere opfyldt for at vurdere et varigt mén til 5% jfr. punkt D.2.3.1. Patienterstatnin-
gens laegefaglige vurdering kan derfor ikke tillaegges betydning i sagen,

e At specialleegeundersggelsen er foretaget pa baggrund af geeldende funktionsattest fra F&P,

e At speciallegen har foretaget de relevante undersggelser for fglger efter akillesseneruptur —

e heel-rise test og knee-to-wall test,

e At specialleegen i attesten har forholdt sig til samtlige de af klager anfgrte klagepunkter,

e At hverken leegekonsulent, specialleege eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet,
at undersggelse i form af funktionsattest har veeret utilstraekkelig i forhold til vurdering af va-
rigt mén,

e At méngraden som fglge af skaden kan fastsaettes direkte ud fra méntabellen punkt D.2.3.1,
hvor fglger efter spraengning af akillessene med nedsat bevaegelighed i fodled OG muskel-
svind af laeg, samt eventuelt smerter, svarer til en méngrad pa 5 %,

e At skadelidte jfr. de leegelige akter og funktionsattesten hverken har nedsat bevaegelighed el-
ler muskelsvind og saledes ikke opfylder betingelserne i punkt D.2.3.1.,

e At Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin vejledende udtalelse har inddraget bade klager sub-
jektive gener og objektive fund, og har ligeledes vurderet klagers varige mén til under 5 %."

Klageren har i breve af 31/1 2024 og 22/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vil lige g@re opmaerksom pa at min akillessene er ikke blevet behandlet. Dvs. har ingen normal
funktion i min akillessene."

"Har sendt mit watt maler fra spinning af. Kan stadig ikke sta op nar jeg spinner. Har ingen kraef-
ter/ muskler / Stabilitet nar jeg spinner. Mit Max watt er ca. 20-25 % mindre. Dette skyldes min
akillessene ikke er blevet behandlet. Der bliver aldrig normal funktion af min akillessene."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse
af 19/1 2022 fremgar bl.a.:

"Hvilken dato skete skaden?
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10-01-2022

Beskriv handelsesforlgbet sa grundigt som muligt
Far et ordentligt smaeld i laeggen under spil af paddel

Hvor pad kroppen er du kommet til skade, og hvad er diagnosen?
Leeggen Ledband og akillessene

Hvilke gener har du pa nuvarende tidspunkt?
Kan ikke ga normalt har ondt"

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"11.01.22 L81 Laesio traumatica musculi uden specifikation ...

Sub.: Akut - var ude og spille padle board i gar, hvor han ifom Igb hgrer 2 smel i hg laeg. Efterfgl-
gende smerte i laeggen. Ingen haevelse eller misfarvning. Ringer vagtlaegen, der over videokons.
konstaterer fiberspraengning. Pt er bekymret for achillesseneruptur. Aktuelt smerter ved belast-
ning, men indtryk af bedring sammenholdt med i gar.

Obj.: Haltende gange.

Hg underben: Ingen synlig haevelse eller misfarvning. Achillessenen palperes i sin udstraekning. In-
gen palpabel defekt. Palpationsgm sv.t. store dele af lagmuskelen, mest udtalt ved medialt, samt
ved overgangen til achillessenen. Ingen ossgs pmhed. God kraft over ankelled og knzled, diskret
nedsat plantarflektion pga smerter.

Thomsen vippetest: neg. God puls i ADP og ATP. Normal sensibilitet. Normal kapilaerrespons. Ikke
tegn til kompartmentsyndrom.

Plan: Ikke mistanke om achillesseneruptur.

Obs fiberspraengning.

Info omkring aflastning og henvises fys.

14.03.22 L87 Tendinitis calcanei ...

Sub.: 10.1. fiberspraengning hgjre laeg. Var ved fysioterapeut x flere ugentligt efterfglgende, og
har faet UL og overgar nu til blgddelsbehandling. Der er tiltagende gener over haelsen.

Obj.: Der er typisk achillessenetendinit.

Plan: Intensivering af blgddelsbehandling ved fys. evt. chockwave.

Hvis behov for andet henv. til steroidblokade ul-vejledt.

29.04.22 L87 Tendinitis calcanei ...

Sub.: Kommer som opfglgning efter tidl. skade pa achillessene ved padel januar 2022. Set her
14.3. med tegn til achillessenetendinit. Ved fys. er der lavet UL som har nedenstdende. Har stort
gnske om o-kir vurdering.

Obj.: Der er typisk fortykket achillessene pa hgjre side og gmhed sv.t. hertil. Der er velbevaret fle-
xion og extension over fodled.

Us.: UL scann:; Hg achilles tveersnit scann: fra 2-4 cm over faeste ses meget vaskulariseret og for-
tykket sene. Longitudinelt ses intakt sene ved calcaneus og ca 2- cm oppe er der en tydelig partiel
ikke ophelet seneruptur i achillessenen

Plan: Henv. til o-kir. men ikke sat nogen kir. behandling i sigte."
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Af journalnotat af 7/6 2022 fra Idraetsklinik fremgar bl.a.:

"Kommer med fem mdr. varende akilles problemer.

D. 10.01.22 i forbindelse med opvarmning til padeltennis maerker pt. et smaeld i leggen efterfulgt
af yderligere et smeaeld. Har haft vedvarende gener, smerter og havelse lige siden. Fysioterapeut
med gentagne behandlinger uden nogen vasentlig effekt.

Mistanken gar primaert pa, at der har vaeret fiberspraengning i laeggen. Fortsat ikke ordentlig funk-
tion i foden. Kan overhovedet ikke producere kraft til at komme op at sta pa teeer pa hg. fod.

Objektivt

Pt. kan ikke komme op og sta pa teeer pa hg. side. Kan godt pa ve. side. Darlig defineret hoved af
mediale hoved af gastrocnemius. Der er udtalt haevelse sv.t. akillessenen og man far indtryk af lidt
indsunken areal lige nedenfor haevelsen. Der er god funktion af flexor hallucis longus og ved akti-
vering af denne kommer der lidt bevaegelse med plantar fleksion i fodleddet. Der kan i gvrigt ikke
produceres sarlig stor kraft isometrisk over ankelleddet. Plantart noget bedre dorsalt.

Liggende helt afslappet pa lejet star hg. fod lidt mere dorsal flekteret end pa ve. side, hvor pt. har
rumperet sin akillessene for 20 ar siden og som blev opereret.

2 cm ovenfor calcaneus er der en defekt i akillessenen aflgst af en keempe stor fortykkelse. Lidt
@m ved palpation igennem hele forlgbet.

Ultrasonisk finder man total ruptur af akillessenen i det nseevnte omrade med udtalt blgddelsfor-
tykkelse og ophavet arkitektur af seneveevet. Der er ikke rigtig nogen doppler aktivitet nu at se.
Man har tydelig fornemmelse af, at der ligger en sene sv.t. flexor hallucis longus medialt profund
for arvaevet af akillessenen.

Konklusion/plan

Drgftes i ambulatoriet ... vi bliver enige om at henvise pt. til en subakut vurdering ved ankelkirur-
gerne."

Af journalnotat af 20/6 2022 fra Ortopaedkirurgisk Klinik

"Patienten har for godt 5 maneder siden maerket et smaeld i laeggen pa hgjre side. Han blev efter-
fglgende vurderet ved videokonsultation i skadestuen, samt naeste dag ved egen laege, hvor ingen
af dem finder tegn pa akillessene afrivning. Det var ellers patientens egen formodning.

Han har i efterforlgbet valgt at ga til fysioterapi, men han synes fortsat at han har for svag kraft
over fodleddet i plantar flektion, og han kan ikke lzengere cykle pa mountain bike med et ordentlig
tradd og sta op i pedalerne.

Han er kendt med interkraniel tumor og opereret ... for dette. Det har pavirket hans nervefunkti-
on i hgjre side af ansigtet, men han angiver at der ikke skulle vaere mistanke om motoriske udfald
af ekstremiteterne.

Objektivt

| stadende stilling er der tydelig udbuling pa hgjre akillessene som fglger med ved hallgft. Haellgft
er yderst svaert for ham at gennemfgre. Liggende pa lejet er der pa udstrakt tabt plantar flektion
ca. 10 grader, og ved Igft til Matles test er det 15 grader. Thomsens test er svag pa den hgjre side.
Billeddiagnostik

Der laves UL af hgjre akillessene, og den findes med en halvgammel ruptur lidt hgjtsiddende ca.
ved musculus soleus spids som nok har delvist holdt pa den distale seneende. Der er tydelig for-
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leengelse og den er godt afsmallet. Bevaegelse over fodleddet forplanter sig kranielt for rupturste-
det af senen.

Plan og videre behandling

Der er tale om en kronisk akillessene ruptur pa hgjre side, og der er indikation for specialiseret
genoptraening ... Dernaest rp. kontrol om 1 ar hos undertegnede og safremt han er ganghandicap-
pet ma vi overveje en rekonstruktion."

Af journalnotat af 10/1 2023 fra Ortopaedkirurgisk Klinik fremgar bl.a.:

"Der er nu gaet eksakt 1 ar fra han padrog sig akillessene ruptur pa hgjre fod. Han har tidligere
padraget sig akillessene ruptur pa venstre side for ca. 25 ar siden. Han kan ga lige sa langt han har
langt til, og er ikke begraenset af foden, men han beskriver at folk omkring ham fortzeller at han
gar med en halten.

Han kan nogle gange have lidt halsmerter hvis han gar uden fodtgj, men lige sa snart han kom-
mer i fodtgj forsvinder det. Han savner at komme tilbage til sport, men det er der ikke nok kraefter
i foden til.

Objektivt

Tydelig breddeggning over akillessenerupturen i staende stilling. Kan udfgre tastand, hvor hgjre
arbejder med, og der er paen kontraktion af gastricnemius. Der er let atrofi som forventet. Han
kan ikke udfgre et benstastand overhovedet, ej heller ved kompensatorisk flektion af knaeet. Pa
lejet er Thomsen test negativ, men Matles test er med tab af plantar flektion pa 10 — 15 grader.

Billeddiagnostik

Der laves UL af modum CALM, hvor der males en forlaengelse pa absolut 9 mm, og det er en rela-
tiv forlaengelse pa 4%. Rupturstedet ses med pzan bindevaevsheling, og ikke egentlig gab mellem-
seneenderne.

Plan og videre behandling

Med patientens gode gangfunktion og kun med relativ lille forlaengelse, vurderes det ikke at vaere
nogen muligheder for at ggre ham bedre i forhold til at kunne opna sportsfunktion. Det stemmer
nogenlunde overens med, hvad patienten havde af forventninger. Evt. rekonstruktion med opera-
tion vil give en cicatrice abning pa ca. 25 cm., betydelig risiko for infektion og nervepavirkning
samt at reruptur risikoen er markant hgj i de fgrste 6 maneder.

Med dette sagt har jeg ikke en forventning om at ggre ham funktionsduelig til sport, og da dette
er afggrende for ham, gnsker han ikke indgrebet foretaget. Forlaengelsen som er fundet over akil-
lessenen forklarer tendensen til haelsmerterne, og lige netop fodtgj er lindrende. Patienten afslut-
tes herfra."

Af funktionsattest af 20/3 2023 udarbejdet ortopaedkirurg fremgar bl.a.:

1. Dansk: Ruptur af hejre achillessene

2 Diagnose angivet pa dansk og latin _ _ s )
1. Latin: Laesio traumatica tendinis achilles dexter
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a) Har patienten dig bekendt inden for de

seneste [10] ar haft sygdomme, klager
eller symptomer fra fod og/eller
underben?

NEJ JA
B O

Hvis JA, udfyldes:

100886

Hvilke? lkke fra hejre, men har tidligere haft ruptur af venstre
achillessene der blev sutureret.

Hvilke aktuelle klager fremfarer
patienten?

Faler ikke at hajre fod kan felge med ved gang og at der er nedsat kraft

i hajre underben. Smerter under hajre halregion ved stand for lasnge |
samme stilling. Har darlig balance pa hajre ben. Har svaert ved at komme
op at sta pa taser hvilket fx ogsa er et problem ved stand pa cykel.

NEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:
12 a)Erfodieddets bevaegelighed normal? O [
b) Er fodens drejebevasgelse normal? O
(pronation og supination af foden) O Let nedsat O Let nedsat
O Moderat nedsat O Moderat nedsat
O Sveer nedsat O Svaer nedsat
NEJ JA  Hyis JA, udfyldes: Heajre Venstre
a) Er der Isshed i fodgaflen? 0=
13 O Let X Let
B4 Moderat O mModerat
O Sveer O Svaer
b) Er der fri bevaegelighed i storetaens
g|}-unu|ed? =0el O E Hvis NEJ, udfyldes:
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
14 Er der muskelsvind: Hajre Venstre
a) af Iar (10 cm over knzeskallen)? B O Omfangsmal (malticm) . .
b) af leeg (sterste omfang)? B O omfangsmal (MatTem) i e
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Er der bleddelshavelse af fod eller 0=
15 ankel? Heijre Venstre
a) omfang af underben (ankelnazert)? Omfangsmal (malt i cm) W24 22.5....

b) omfang af ankel?

c) omfang af mellemfod

Omfangsmal (malt i cm)

Omfangsmal (malt i cm)

19

Hvordan er gangen (fx haltende,
anvender én stok, to stokke, andre
hjaelpemidler)?

Gangen er haltende og traskkende pa hejre fod.

Ingen brug af hjaelpemidler.

20

Eventuelle bemaerkninger?

Har svaert ved at holde balancen pa hajre fod og ved "heel-rise" test
findes denne nedsat med 1 cm fra underlag til haelen pa hejre side.

Der er normal "knee-to-wall" test.

Hajre achillessene findes fortykket med ca. 1,5 cm sammenlignet
med venstre achillessene og der er amhed ved direkte palpation

omkring denne arvaevsfortykkelse.
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Af udtalelse af 4/4 2023 fra selskabets leegekonsulent fremgar bl.a.:

"Haendelse:

UT d 10.01.2022 hvor den tilsk fik et smaeld i laeggen under paddle tennis.

Skadestue dagen efter med pmhed svt laagmusklen. Ingen mistanke om achillesseneruptur.
13.04.2022: UL hos fys med delvis skade pa achillessenen som ikke er helet.

07.06.2022: nedsat kraft i hgjre fod. Kan ikke sta pa teeer. Defekt i achillessenen. UL med total
overrivning af achillessenen.

22.05.2022: Fod kir. Tolkes som kronisk achillesseneruptur — henvist til genoptraening.
10.01.2023: Ikke begreenset af foden. Let muskelsvind som forventet. UL med 9mm forlaengelse.
Der afstas fra rekonstruktion.

Forudbestaende:
Overrevet achillessene pa venstre side 20 ar forinden.
Tumor i hjernen med fgleforstyrrelser i hgjre side af ansigtet.

Ved status:

Der er indhentet en fodled FP udfeerdiget d 20.03.2023

Klager over smerter, darlig balance og nedsat kraft.

Objektivt er der normal bevaegelighed i forleddet, moderat Igshed i hgjre fodled, intet muskel-
svind

og haevelse af underben (ankelnaert).

Der er knee to wall test og 1 cm nedsat heel rise (tolkes som at haelen ikke kan komme sa hgjt op
pa hg side — dvs nedsat kraft eller forlaengelse af achillessenen).

Vurdering:

Sikker traumatisk skade i form af overrivning af achillesseneruptur — primaert overset.

Ved status er der indhentet en fodled FP udfaerdiget d 20.03.2023.

Gener beskrevet i denne er forenelige med <5% VM da der ikke er beskrevet muskelsvind og der
er normal bevaegelighed.

Selv om der er 1 cm nedsat heel rise, sa er der beskrevet normal bevaegelighed uden muskelsvind
og punkt D.2.3.1 er ikke opfyldt

// Overlaege, PhD,"

Af leegelig vurdering af 25/5 2023 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Traume i forbindelse med paddletennis, fornemmelse af 2 smaeld i hgjre laeg.

Videokons. Med vagtlaege samme dag 10/1-22. her ingen mistanke om achilleseneruptur. Dagen
efter d.11/1-22 undersggelse ved egen laege. Her findes ingen havelse, ingen misfarvning, ingen
palpabel achillesdefekt og negativ thomsons test. Der udfgres ikke Mattels test. @mhed mediale
gastrochnemius muskulatur.
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Vedvarende gener herefter. Pt henvises til fys uden stgrre effekt.
UL scanning viser tegn pa partiel achillesruptur- udfgrt af fys.29/4-22

Pt henvises til idraetssektor ... 7/6 -22 Achilles ruptur mistaenkes 2 cm over toppen af calcaneus.
Darligt defineret medialt gastrochnemius hoved. pt viderehenvises. Til fod-kir.

20/6-22: Vurderes af fod- ankel kirurg ... UL viser fglger efter total achillesruptur med positiv
mattles test. Mistanke om ruptur af achillesene, hgjtsiddende, omkring m. soleus distale spids-
overgang til sene.

Konklusion:
Med baggrund i ovenstaende findes mistanke om pavirkning af m.gastrochnemius’ mediale ho-
ved, ruptur mistanken er enten 2 cm over calcaneus eller leengere proksimalt. Ikke enighed i de to
vurderinger.

Det kan ikke med overvejende sandsynlighed vurderes, at pt primaert havde achilleseneruptur ud
fra vurdering ved egen laege d 11/1-22.

Pt kan have haft partiel ruptur, der senere er blevet en fuld ruptur. Pt er sufficient undersggt og
der er ikke fundet defekt i senen og neg thomsons test d.11/1.

Bade primaert og secundaert gar gener omkring mediale gastrocnemius hoved igen. Pt har MOS
faet et smeeld her primeert.

Selv hvis pt var set i skadestuen d. 10 /1-22, vurderes det pba. ovenstaende, at man ikke med
overvejende sandsynlighed havde fundet mistanke om ruptur.

Uanset om patienter med Achillesruptur opereres eller ikke far de oftest nedsat kraft i foden, da
den oftest heler med forlaengelse.

Patienten ville uanset hvad have haft et grundmén pa 5% jf. D.2.3.1."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 28/8 2023 fremgar bl.a.:

"Vi er ved anmodning den 1. maj 2021 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den
haendelse, som [klageren] var ude for den 10. januar 2022.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af handelsen
[Klageren] spillede den 10. januar 2022 padel tennis, hvortil han fik et smzeld i hgjre leeg.

Primaer leegekontakt
[Klageren] konsulterede vagtleegen den 10. januar 2022 med gener i hgjre akillessene.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] konsulterede praktiserende laege den 11. januar 2022, hvor han klagede over smerter i
hgjre leeg.
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[Klageren] fik behandling hos fysioterapeut i perioden 12. januar 2022 til 28 november 2022.

En ultralydsscanning af hgjre akillessene den 11. april 2022 viste delvis og ikke ophelet seneruptur
i akillessenen. [Klageren] blev den 7. juni 2022 tilset pa ortopaedkirurgisk klinik med vedvarende
akillesseneproblemer samt darlig funktion i hgjre fod. En ultralydsscanning af hgjre akillessene vi-
ste ruptur.

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 haendelsen. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder fremgar det, hvilket indhold i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Efter tabellens punkt D.2.3.1. vurderes fglger efter spraengning af akillessene med nedsat bevae-
gelighed i fodled og muskelsvind af lzeg, samt eventuelt smerter, til 5 %.

Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem handelsen den 10. januar 2022
og de aktuelle gener i hgjre ben og fod.

Vi har lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over nedsat kraft samt darlig balance svarende til
hgjre ben. [Klageren] klager endvidere over, at hgjre fod ikke fglger med ved gang, og at gangen
er haltende og traekkende pa hgjre fod. [Klageren] har smerter under hgjre haelregion ved stand
for leenge i samme stilling.

[Klageren] har svaert ved at komme op pa taerer, og han kan ikke laengere Igbe, spille badmintion
eller padle.

Der er ved den objektive undersggelse fundet normal bevaegelighed i hgjre fodled og ingen mu-
skelsvind.

Vi vurderer, at generne er bedre end méntabellens punkt D.2.3.1. Vi har lagt vaegt p3, at der er
fundet normal bevaegelighed og ingen muskelsvind. Vi har herefter skensmaessigt fastsat det vari-
ge mén til mindre end 5 %.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig i forbindelse med handelsen den 10. ja-
nuar 2022 svarer til et varigt mén pa skgnsmaessigt mindre end 5 %.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af brev af 4/9 2023 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi skriver til jer, fordi | den 31. august 2023 har bedt om aktindsigt i vores laegekonsulents vurde-
ring af sagen vedrgrende [klageren].

Vi har indsat leegekonsulentens vurdering herunder:
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10/8.2023

'Padrog sig 10.1.22 en hg. si achillesseneruptur, som blev overset pd skadestuen. Fgler nu der er
ddrlig funktion i foden med ddrlig balance. Ved FA 20.3.23 beskrives imidlertid normal bevaegelig-
hed i fodleddet. Ingen muskelsvind. Mén<5% (bedre end D.2.3.1)""

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D.2.3.1, at fgl-
ger efter spreengning af akillessene med nedsat bevaegelighed i fodled og muskelsvind af laeg,
samt eventuelt smerter fastsaettes til et varigt mén pa 5 %. Det fremgar af forsikringsbetingel-
serne:

16 Hvad dakker forsikringen
16.1 Huvis et ulykkestilfeelde ... bevirker, at den forsikrede bliver varigt invalideret, betales erstat-
ning.

17 Fastsattelse af méngrad

17.1 Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden hensyn til en eventuel nedsaet-
telse af erhvervsevnen, tilskadekomnes erhverv eller andre individuelle forhold.

17.2 Méngraden fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og i overensstemmelse med
den méntabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter pa afggrelsestidspunktet. Ménta-

bellen findes pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemmeside.

19 Fastsattelse af erstatningens stgrrelse
19.1 Erstatningen udger den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte méngrad.

19.2 Invaliditet under den valgte invaliditetsdaekning (5 % eller 8 %) berettiger ikke til erstatning."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — anmeldte, at han fik et smaeld i hgjre laeg ved sport den
10/1 2022. Han fik konstateret en ruptur af hgjre achillessene. Selskabet har afvist erstatning
med henvisning til, at klageren ikke er pafgrt et varigt mén pa 5 % eller derover ved ulykken

den 10/1 2022. Klageren gnsker erstatning for varigt mén.

Klageren har anfgrt, at han har daglige smerter, halten og muskelsvind efter ulykken. Han er
utilfreds med den made, der er undersggt for muskelsvind, da der ikke er taget hensyn til, at

han tidligere har haft en ruptur af venstre achillessene. Klageren har anfgrt, at watt-maleren pa
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hans spinningcykel viser, at kraften i hgjre ben er nedsat med 20 %. Klageren har anfgrt, at Pa-

tienterstatningens laegekonsulent har vurderet det varige mén til 5 %.

Selskabet har anfgrt, at hverken laegekonsulent, specialleege eller Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring har vurderet, at undersggelse i form af funktionsattest har veeret utilstraekkelig i forhold
til vurdering af varigt mén.

Selskabet har anfgrt, at klageren ifglge de leegelige akter og funktionsattesten hverken har ned-
sat bevaegelighed eller muskelsvind og saledes ikke opfylder betingelserne i méntabellens punkt
D.2.3.1. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet det varige mén
til mindre end 5 %. Selskabet har anfgrt, at den laegelige vurdering fra Patienterstatningen ikke
er korrekt, idet flere betingelser skal vaere opfyldt for at vurdere et varigt mén til 5%, jfr. punkt

D.2.3.1.

Det fremgar af journal den 10/1 2023, at klageren "ikke [er] begraenset af foden, men han be-
skriver at folk omkring ham forteeller at han gar med en halten. Han kan nogle gange have lidt
halsmerter hvis han gar uden fodtgj, men lige sa snart han kommer i fodtgj forsvinder det ...
Objektivt ... Der er let atrofi som forventet ... Der laves UL ... hvor der males en forlaengelse pa
absolut 9 mm, og det er en relativ forleengelse pa 4 %. Rupturstedet ses med paen bindevavs-
heling, og ikke egentlig gab mellem seneenderne ... Med patientens gode gangfunktion og kun
med relativ lille forlaengelse, vurderes det ikke at vaere nogen muligheder for at ggre ham bedre

i forhold til at kunne opna sportsfunktion."”

Det fremgar af funktionsattest af 20/3 2023, at klageren fgler at hgjre fod ikke kan fglge med
ved gang, og at der er nedsat kraft i hgjre underben. Han har smerter under hgjre heelregion
ved stand for laenge i samme stilling og darlig balance pa hgjre ben. Han har svaert ved at kom-
me op at sta pa taeer. Det fremgar af punkt 12, at fodleddets bevaegelighed og fodens drejebe-
vaegelse er normal. Det fremgar af punkt 14, at der ikke er muskelsvind af Iar eller leeg. Under
punkt 19 er det anfg@rt, at gangen er haltende og traekkende pa hgjre fod. Det fremgar af punkt

20, at klageren har sveert ved at holde balancen pa hgjre fod og ved 'heel-rise' test findes denne
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nedsat med 1 cm fra underlag til haelen pa hgjre side. Der er normal 'knee-to-wall' test. Videre
fremgar det, at hgjre achillessene er fortykket med ca. 1,5 cm sammenlignet med venstre achil-
lessene, og der er gmhed ved direkte palpation omkring denne arvaevsfortykkelse. Det fremgar

af punkt 5, at klageren tidligere har haft ruptur af venstre achillessene.

Det fremgar af udtalelse af 4/4 2023 fra selskabets laegekonsulent, at "Objektivt er der normal
bevaegelighed i forleddet, moderat Igshed i hgjre fodled, intet muskelsvind og havelse af un-
derben (ankelnzert). Der er knee to wall test og 1 cm nedsat heel rise (tolkes som at halen ikke
kan komme sa hgjt op pa hg side — dvs nedsat kraft eller forleengelse af achillessenen) ... Gener
beskrevet i denne er forenelige med <5% VM da der ikke er beskrevet muskelsvind og der er
normal bevaegelighed. Selv om der er 1 cm nedsat heel rise, sa er der beskrevet normal bevae-

gelighed uden muskelsvind og punkt D.2.3.1 er ikke opfyldt."

Det fremgar af laegelig vurdering af 25/5 2023 fra Patienterstatningen, at "Uanset om patienter
med Achillesruptur opereres eller ikke far de oftest nedsat kraft i foden, da den oftest heler

med forlaengelse. Patienten ville uanset hvad have haft et grundmén pa 5% jf. D.2.3.1."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulents vurdering af 10/8 2023, at
klageren "Fgler nu der er darlig funktion i foden med darlig balance. Ved FA 20.3.23 beskrives

imidlertid normal bevaegelighed i fodleddet. Ingen muskelsvind. Mén<5% (bedre end D.2.3.1)."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 28/8 2023, at klageren "aktuelt
klager over nedsat kraft samt darlig balance svarende til hgjre ben ... at hgjre fod ikke fglger
med ved gang, og at gangen er haltende og traekkende ... har smerter under hgjre halregion
ved stand for leenge i samme stilling ... har sveert ved at komme op pa teerer, og han kan ikke
leengere Igbe ... Der er ved den objektive undersggelse fundet normal bevaegelighed i hgjre fod-
led og ingen muskelsvind. Vi vurderer, at generne er bedre end méntabellens punkt D.2.3.1. Vi
har lagt vaegt p3, at der er fundet normal beveaegelighed og ingen muskelsvind. Vi har herefter

skensmaessigt fastsat det varige mén til mindre end 5 %."



Ankenaevnet for Forsikring

17. 100886

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabels punkt D.2.3.1, at fgl-
ger efter spraengning af akillessene med nedsat bevaegelighed i fodled og muskelsvind af lzeg,
samt eventuelt smerter fastsaettes til et varigt mén pa 5 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at méngraden fastsaettes pa grundlag af de laegelige
oplysninger og i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Invalidi-
tet under den valgte invaliditetsdeekning berettiger ikke til erstatning.

Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 10/1 2022 har et

varigt mén pa 5 %.

Nzevnet har navnlig lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat det varige

mén efter ulykken til mindre end 5 %.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa funktionsattesten, hvor det fremgar, at der er normal bevaegelig-

hed i hgjre fodled, og at der ikke er muskelsvind af lar eller laeg.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at watt-malinger fra spinningcykel viser nedsat

kraft — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



