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Den 2. december 2020 blev i sag nr. 94894:
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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 19/2 2020 til naevnet har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Klager Igber efter en bold og pludselig giver det et smaeld fra akillessenen og foden haenger Igst.
Akillessene ruptur.

Selskabet afviser med manglende arsagssammenhang idet definitionen pa en ulykke ikke er op-
fyldt.

Sagen har varet indbragt for AES, der har vurderet at méngraden er under 5%, grundet forudbe-
stdende helbredsforhold.

Sagen har veeret indbragt for [forsikringsmedicinsk virksomhed], der har vurderet at méngraden
er 5%, idet der er arsagssammenhang imellem handelse og gener, idet de aktuelle gener relate-
rer sig til fglgerne efter den overrevede akillesene som skadelidte padrog sig ved haendelsen den
21. juni 2018. [Forsikringsmedicinsk virksomhed] vurderer endvidere at fglgende efter haendelsen
udggr et selvsteendigt varigt mén pa 5%.

Sagen har vaeret forelagt for Afdelingsleege pa Ortopaedisk afdeling pa [hospital 2], [specialleege i
ortopadkirurgi 1], der i overensstemmelse med [forsikringsmedicinsk virksomhed] finder, at der
er sandsynlig arsagssammenhaeng imellem handelse og gener.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal anerkende at fglgerne efter haandelsen udggr et selvstaendigt varigt mén pa 5% ef-
ter AES méngradstabel pkt. D.2.3.1.
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Selskabet skal herefter udbetale et belgb til klager, svarende til 5% af forsikringssummen pa ska-
destidspunktet.

Belgbet forrentes efter FAL § 24.

Selskabet tilpligtes endvidere, at kompensere klager med et belgb svarende til udgiften for [for-
sikringsmedicinsk virksomheds] vurdering jf. vedhaftede faktura bilag 13."

Selskabet har i brev af 17/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget ankenaevnets meddelelse omhandlende klage over vores afggrelse i ovennaevn-
te sag.

Sagen drejer sig om, at vores kunde, idet fglgende kaldet 'klageren' har padraget sig en ruptur af
akillessenen i venstre ben i forbindelse med fodboldspil, hvor han Igber efter bolden.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. 1506. Bilag 1. Uenigheden bestar
i, at vi ikke finder det sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem handelsen og ska-
den.

Sagsforlgb
Vi modtog den 28. juni 2018 en skadeanmeldelse fra klageren. | skadeanmeldelsen oplyste klage-
ren, at han Igb efter en bold, og sa pludselig sprang akillessenen i venstre ben.

Klageren oplyste ogsa, at han havde haft betandelse i akillessenen tidligere, og faet behandling
for dette. Klageren oplyste, at det dog var ved vedhaftningen i haelen og ikke samme sted som
skaden.

Skadeanmeldelsen er vedlagt som bilag 2.
Da vi ikke ud fra oplysningerne i skadeanmeldelsen alene kunne vurdere, om skaden var dakket
af ulykkesforsikringen, bad vi klageren om at svare pa en reekke uddybende spgrgsmal, jf. bilag 3.

Vi indhentede ligeledes de lzegelige oplysninger. Bilag 4.

Klageren forklarede, at han Igb efter en bold og pludselig gav det et smak fra hans akillessene, og
foden hang Igst.

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt der skete noget usaedvanligt, uventet eller tilfeeldigt i forbindelse
med uheldet, svarede klageren: 'Nej intet. Jeg lgb ligeud og pludselig gav det et smeeld'.

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt han gled, faldt eller snublede eller han blev skubbet, svarede klage-
ren: 'Intet uventet. Der var ikke andre i umiddelbart neerheden af mig'.

Pa spgrgsmalet om, hvad der efter klagerens mening var den direkte arsag til, at skaden skete,
svarede klageren: 'Iflg leegen, sa har jeg aldersgruppen, hvor dette pludselig kan ske'.
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Pa spgrgsmalet om, hvorvidt der var andre personer indblandet i eller direkte skyld i uheldet, sva-
rede klageren: 'Nej, der var ikke andre i umiddelbar nzerhed af mig'.

Vi afviste pa denne baggrund daekning under henvisning til, at haendelsen, hvor man Igber ligeud,
ikke var egnet til at forarsage en ruptur af akillessenen. Vores brev af 15. august 2018 er vedlagt
som bilag 5.

Pa grund af fortsat uenighed, betalte vi efterfglgende for en foreleeggelse for Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring.

Ved den vejledende udtalelse af 1. oktober 2019 vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
klagerens varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5 %.

Af udtalelsen fremgar, at man ved vurderingen har lagt vaegt pa, at klageren har gener i form af
instabilitet i foden, smerter og gmhed samt stivhed i foden om morgenen.

Da det af de laegelige akter fremgar, at klageren allerede forud for handelsen havde gener fra
venstre akillessene og op til haendelsen havde haft et forlgb ved fod-ankel ambulatoriet grundet
kronisk akillessenebetaendelse, vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at klagerens aktuel-
le gener med overvejende sandsynlighed skulle tilskrives det forudbestaende helbredsforhold.

Den 19. december 2019 modtog vi en mail fra klagerens advokat, som oplyste, at de havde bedt
[forsikringsmedicinsk virksomhed] om en uvildig forsikringsmedicinsk vurdering af sagen. Vedhaef-
tet mailen var en udtalelse fra en [udenlandsk] lzege med speciale i ortopadkirurgi, som vurdere-
de, at der var medicinsk arsagssammenhaeng mellem haendelsen og klagerens gener.

Mailen blev efterfglgende ogsa sendt til vores interne klageafdeling, Kvalitet, den 16. januar 2020.

Kvalitetsafdelingen oplyste, at den fremsendte forsikringsmedicinske vurdering ikke gav anledning
til en sendret vurdering af sagen, idet der var tale om en egenhandigt indhentet vurdering, hvor-
for vi ikke var bekendte med, hvilke laegelige oplysninger, der 13 til grund for vurderingen.

Hertil kom, at den [udenlandske] speciallaege i sin vurdering anfgrte, at den forudgaende kroniske
betendelsestilstand i nogen grad havde haft betydning for klagerens aktuelle gener, ligesom han
anerkendte, at en tilstedevaerende akillessenebetaendelse alt andet lige giver anledning til en gget
risiko for akillesseneruptur.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet, har vi foretaget en fornyet gennemgang af sagen,

men har ikke fundet anledning til at eendre vores vurdering.

Klageren har anmeldt, at han har padraget sig en ruptur af akillessenen i venstre fod i forbindelse
med fodbold, hvor han Igber ligeud.
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Det er vores laegefaglige vurdering, at den beskrevne haendelse ikke i sig selv er egnet til at forar-
sage en ruptur i en ellers rask akillessene. Hendelsen kan have vaeret den udlgsende faktor, men
ikke den egentlige arsag til skaden. Af de laegelige oplysninger fremgar, at klageren allerede forud
for handelsen var kendt med kronisk akillessenebetaendelse, og at tilstanden havde fgrt til be-
handling.

Sagen har veeret til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor det varige mén som fglge
af handelsen er vurderet til mindre end 5 %, da det er vurderet, at klagerens aktuelle gener med
overvejende sandsynlighed skal tilskrives det forudbestaende helbredsforhold.

Vi ma pa den baggrund fastholde, at der ikke er drsagssammenhang mellem handelsen og klage-
rens aktuelle gener, men at generne ma tilskrives den forudbestaende kroniske betandelsestil-
stand.

Den af klageren egenhandigt indhentede forsikringsmedicinske vurdering kan efter vores opfat-
telse ikke fgre til en aendret vurdering af sagen.

Vi ma derfor fastholde, at vi ikke kan yde daekning for generne."

Klagerens repraesentant har i brev af 8/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I felgende vil fremga [klagerens repraesentants] bemaerkninger til Tryg Forsikrings fgrste hgrings-
svar. Tryg Forsikrings udsagn vil fremga med kursiv, [klagerens repraesentants] bemaerkninger til
udsagnet med normal skrift efter pilen.

Selskabets 1. hgringssvar af 17/3-2020

1)

Sagen drejer sig om, at vores kunde, idet fglgende kaldet 'klageren' har padraget sig en ruptur af
akillessenen i venstre ben i forbindelse med fodboldspil, hvor han Igber efter bolden.

-

Naevnet bedes bemarke, at selskabet anerkender at skaden sker i forbindelse med boldspil, hvor-
ved klager Igber efter bolden.

2)

Uenigheden bestdr i, at vi ikke finder det sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem
heendelsen og skaden

BN

Navnet bedes bemaerke, at selskabet ikke finder at arsagssagssammenhaengen er sandsynliggjort.
Selskabet er saledes ikke af den holdning, af arsagssammenhaengen skal veere 100% konklusiv.

3)

Ved den vejledende udtalelse af 1. oktober 2019 vurderede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kla-
gerens varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5 %. Af udtalelsen fremgdr, at man ved
vurderingen har lagt veegt pd, at klageren har gener i form af instabilitet i foden, smerter og gm-

hed samt stivhed i foden om morgenen.
BN
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Den legelige vurdering som AES er kommet med, bgr ikke tillaegges stor vaegt, idet den er baseret
pa en forkert juridisk (Hgjesteretskendelse 285/2016) og forsikringsmedicinsk vurdering. AES side-
stiller generne inden haendelsen med generne efter handelsen, hvilket ikke er korrekt. Der er tale
om to forskellige skader og gener. Forud for haendelsen var der betandelse i tilhaftningen pa hae-
len, som medfgrte smertegener helt koncentreret om haftningen i halen. Efter haendelsen, rup-
tur af akillessenen med gener i form af instabilitet, stivhed, smerter og gmhed i akillessenen. End-
videre, sa ligger AES vaegt pa at klager havde et forlgb ved fod-ankel ambulatoriet op til haendel-
sen, grundet betaendelsen. Det er heller ikke korrekt. Der er mere end 7 maneder mellem forlg-
bets afslutning og haendelsen.

Slutteligt, sa vurderer AES, pa ovennavnte fejlagtige grundlag, at klagers aktuelle gener med
overvejende sandsynlighed skal tilskrives forudbestaende akillessenebetaendelse. Herunder, at
der ved en ulykkesforsikring ikke kompenseres for forvaerring eller gener der skyldes forudbesta-
ende helbredsmaessige forhold. Indledningsvis ma jeg pointere, at der ikke er tale hverken forveer-
ring eller gener der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold. Dette understgttes af de
gvrige laegefaglige vurderinger pa sagen, navnlig vurderingen fra [speciallaege i ortopaadkirurgi 1]
(bilag 10), samt vurderingen fra [speciallaege i ortopaedkirurgi 2] (bilag 12). | forlaengelse heraf, sa
vurderer bade [speciallaege i ortopaedkirurgi 1] og [speciallaege i ortopaedkirurgi 2] modsat AES, at
handelsen som beskrevet er egnet til at forarsage klagers aktuelle gener. Dertil vurderer [special-
lege i ortopaadkirurgi 2], at de forudbestaende helbredsmaessige forhold, kun i mindre grad har
betydning for klagers aktuelle gener, at der er medicinsk arsagssammenhaeng imellem handelsen
og de aktuelle gener, samt at de gener der knytter sig til akillessenebetandelsen, differentierer
fra klagers aktuelle gener. De direkte fglger efter handelsen vurderer [speciallege i ortopaedki-
rurgi 2], til 5% efter AES méngradstabel.

Den laegelige vurdering som AES er kommet med, kan derfor ikke laegges til grund for Ankenaev-
nets afggrelse.

4)

Kvalitetsafdelingen oplyste, at den fremsendte forsikringsmedicinske vurdering ikke gav anledning
til en aendret vurdering af sagen, idet der var tale om en egenhaendigt indhentet vurdering, hvorfor
vi ikke var bekendte med, hvilke laegelige oplysninger, der 16 til grund for vurderingen.

N

Indledningsvis skal det pointeres, at [forsikringsmedicinsk virksomhed] har vurderet sagen pa
samme laegefaglige grundlag som AES. Dette er oplyst og dokumenteret til selskabet ved mail af
7/2-20 (bilag 18).

Endvidere, sa er der ikke er praksis for at tillaegge en vurdering som den indhentede ved [forsik-
ringsmedicinsk virksomhed], mindre vaerdi end den af selskabet indhentede fra AES. Begge vurde-
ringer er de-facto indhentet under de samme forudsaetninger. Naevnet bedes saledes forholde sig
til det faktum, at to af hinanden uafhaengige speciallaeger i ortopaedkirurgi vurderer for sandsynlig
arsagssammenhang, hvorimod en enkelt vurderer imod.

5)

Hertil kom, at den [udenlandske] speciallaege i sin vurdering anfarte, at den forudgGende kroniske
betzendelsestilstand i nogen grad havde haft betydning for klagerens aktuelle gener, ligesom han
anerkendte, at en tilstedeveerende akillessenebetaendelse alt andet lige giver anledning til en gget
risiko for akillesseneruptur.
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—

[Speciallaege i ortopaedkirurgi 2] fandt, forudbestdende forhold til trods, at der var sandsynlig ar-
sagssammenhang imellem handelse og gener. Herunder, at de direkte medicinske fglger heraf,
belgb sig til 5% efter AES méngradstabel. Han udtaler blandt andet, at den forudgaende sygdom
akillessenebetaendelse kun i mindre grad har betydning for klagers aktuelle gener. Herunder, at
de aktuelle gener mere relaterer sig til den overrevne akillessene.

Naevnet bedes bemaerke, at det af selskabets betingelser (selskabet bilag 1) fremgar, at der er ar-
sagssammenhang hvis handelsen er egnet til forarsage skaden. Klager har med to af hinanden
uafhangige vurderinger fastsldet egnetheden. Endvidere, sa fremgar det af selskabets betingel-
ser, at forsikringen daekker ved ulykkestilfaelde som fglger af almindelig sportsudgvelse. Klagers
udgvelse under boldspil kan ikke karakteriseres som andet end almindelig sportsudgvelse. | for-
lengelse heraf, vil jeg henlede naevnets opmaerksom pa naevnets praksis vedrgrende drsagssam-
menhang under udgvelse af almindelig sportsaktivitet. Her har naevnet med righoldig praksis
gjort geeldende, at det i disse tilfeelde vurderes, at haendelsen er egnet til at forarsage en skade
som den indtrufne (jf. blandt andet AK 85.820, AK 85.462, AK 85.462 og AK 86.304)

Slutteligt, at det af selskabets undtagelsesbestemmelser fremgar, at det undtager sig daekning sa-
fremt hovedarsagen til skaden er bestaende sygdomme. Under inddragelse af en enkelt fejlbe-
haeftet vurdering fra AES, har selskabet saledes ikke lgftet bevisbyrden for, at hovedarsagen til
klagers skade er bestdende sygdomme. Tveertimod, sa har selskabet to af hinanden uafhangige
vurderinger imod denne pastand. Selskabet kan ej heller henfgre skaden til undtagelsesbestem-
melsen for forvaerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt
tilstgdende sygdom, idet selskabet ej heller har Igftet bevisbyrden herfor. Klager har derimod
godtgjort, at haendelsen er egnet til at forarsage en skade som den indtrufne. Derudover skal jeg
ggre opmaerksom pa, at selskabet under henvisning til [speciallaege i ortopaedkirurgi 2] vurdering
af de forudbestaende forholds pavirkning pa aktuelle skade, ikke har lgftet bevisbyrden for at for-
udbestaende forhold er hovedarsag til hverken skade, eller gener. | forleengelse heraf, at det fgl-
ger af leegelig praksis at man sjeldent kan udelukke noget 100%, hvorfor speciallegen i sagens
natur benavner de forudbestaende forhold. Ad nzerveerende skrivelses ad 2 fremgar det da ogsa
tydeligt, at selskabet udmaerket er klar over, at man rent laegefagligt arbejder med sandsynlighe-
der. Man bgr derfor forholde sig til speciallaegens samlede konklusion, som under inddragelse af
de bestaende forhold, finder overvejende sandsynlighed for arsagssammenhangen, og den deraf
direkte afledte méngrad.

6)

Det er vores legefaglige vurdering, at den beskrevne haendelse ikke i sig selv er egnet til at forar-
sage en ruptur i en ellers rask akillessene. Haendelsen kan have veeret den udlgsende faktor, men
ikke den egentlige drsag til skaden.

—

En vurdering pa baggrund af internt tilknyttede lsegekonsulenter, hvor man saledes pa ingen ma-
de er objektiv og uvildig i relation til afggrelsens udformning, tilleegges ikke hgj vaerdi. Det ma der-
imod tilleegges stor veegt, at to af hinanden uafhangige specialister i ortopaedkirurgi, vurderer at
handelsen er egnet til at forarsage skaden.

Vi ma saledes fastholde, at klager har Igftet bevisbyrden for et deekningsberettiget ulykkestilfael-
de, hvoraf de direkte fglger heraf belgber sig til en ménprocent pa 5% efter Arbejdsmarkedets
Méngradstabel punkt. D.2.3.1. Selskabet har derimod ikke Igftet bevisbyrden for at konkurreren-
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de arsager skulle veere hovedarsag til heendelsen eller fglgerne heraf, ej heller at forudbestaende
forhold med overvejende sandsynlighed har haft indvirken pa klagers aktuelle gener."

Selskabet har i kommentar af 5/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagerens repraesentants supplerende bemaerkninger. Det fremsendte indehol-
der ikke nye oplysninger til sagen. Det er klageren, der har bevisbyrden for, at han har veeret ud-
sat for et deekningsberettigende ulykkestilfeelde, og at der er sa mmenhang mellem ulykkestilfael-
det og skaden. Vi finder fortsat, at klageren ikke har formaet at Igfte den bevisbyrde. Vi henviser i
det hele til vores tidligere brev til neevnet af 17. marts, og mener at sagen kan foreleegges naevnet
pa det foreliggende grundlag."

Klagerens repraesentant har i brev af 11/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I fglgende vil fremga [klagerens reprasentants] bemaerkninger til Tryg Forsikrings andet hgrings-
svar. Tryg Forsikrings udsagn vil fremgd med kursiv, [klagerens repraesentants] bemaerkninger til
udsagnet med normal skrift efter pilen.

Selskabets 2. hgringssvar af 6/5-2020
1)

Det er klageren, der har bevisbyrden for, at han har veeret udsat for et deekningsberettigende
ulykkestilfeelde, og at der er sammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden

N

Bevisbyrden herfor er |gftet. Af selskabets betingelser fremgar, at der er arsagssammenhang hvis
haendelsen er egnet til at forarsage skaden. Klager har med to af hinanden uafhaengige speciallae-
gevurderinger fastsldet egnethed og arsagssammenhaeng. Endvidere, sa fremgar det af selskabets
betingelser, at forsikringen daekker ved ulykkestilfaelde som fglger af almindelig sportsudgvelse.
Klagers udgvelse under boldspil kan ikke karakteriseres som andet end almindelig sportsudgvelse.
| forlengelse heraf, vil jeg henlede naevnets opmaerksom til dets praksis vedrgrende udgvelse af
almindelig sportsaktivitet. Her har naevnet med righoldig praksis gjort geeldende, at det i disse til-
feelde vurderer at handelsen er egnet til at forarsage skade som den indtrufne (jf. blandt andet
AK 85.820, AK 85.462, AK 85.462 og AK 86.304)

Det ggres fortsat geeldende, at selskabet ikke Igftet bevisbyrden for at dets undtagelsesbestem-
melser finder anvendelse i naervaerende sag. Af selskabets undtagelsesbestemmelser fremgar det,
at selskabet undtager sig deekning safremt hovedarsagen til skaden er bestdaende sygdomme. Ho-
vedarsagen til klagers skade er som bekendt ikke bestdende sygdomme. Dette har to speciallaeger
tilkendegivet. Selskabet kan ej heller henfgre skaden til undtagelsesbestemmelsen for forveerring
af et ulykkestilfldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstsdende sygdom,
idet selskabet ej heller har Igftet bevisbyrden herfor. Til stgtte for selskabet pastand findes alene
en fejlbehaftet udtalelse fra AES. En udtalelse som endvidere star i kontrast til vurderingen fra to
af hinanden uafhaengige specialleegevurderinger.

Vi ma saledes fastholde at klager har lgftet bevisbyrden for et deekningsberettigende ulykkestil-
feelde, hvoraf de direkte fglger belgber sig til 5% efter Arbejdsmarkedets Méngradstabel punkt.
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D.2.3.1. Selskabet har derimod ikke lgftet bevisbyrden for at dets undtagelsesbestemmelser kan
finde anvendelse i naervaerende sag.

Sagen kan for sa vidt forelaegges naevnet."

Selskabet har i kommentar af 24/6 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Vi er ikke enige med repraesentanten - hverken i forhold til haendelsens egnethed, eller i forhold
til den forudbestdende betaendelsestilstands indvirkning pa skaden. Vi fastholder saledes, at
haendelsen - ud fra en laegefaglig vurdering - ikke selvstaendigt set er egnet til at forarsage en akil-
lesseneruptur i en ellers rask akillessene, og at klagerens nuvaerende gener ma tilskrives den for-
udbestaende, kroniske betaendelsestilstand. Vi ggr endnu engang opmaerksom p3, at AES er enige
i denne vurdering. Safremt klagerens reprasentant mener, vurderingen beror pa et mangel-
fuldt/fejlagtigt grundlag, ma vi henvise repraesentanten til at tage kontakt til AES med henblik pa
en revurdering af sagen.

Vi har ikke yderligere, og henviser i det hele til vores tidligere indlaeg til neevnet."

Klagerens repraesentant har i brev af 16/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I fglgende vil fremga [klagerens repraesentants] bemaerkninger til Tryg Forsikrings tredje hgrings-
svar. Tryg Forsikrings udsagn vil fremga med kursiv, [klagerens repraesentants] bemaerkninger til
udsagnet med normal skrift efter pilen.

Selskabets 3. hgringssvar af 29/6-2020

1)
Vi er ikke enige med repraesentanten - hverken i forhold til haendelsens egnethed

—

Klager har med to af hinanden uafhaengige speciallaegevurderinger fastslaet egnetheden.

2)

eller i forhold til den forudbestdende betaendelsestilstands indvirkning pd skaden

N

Den forudbestdende betandelsestilstand har med overvejende sandsynlighed ikke haft indvirk-
ning pa skaden. Dette har klager dokumenteret, dels ved vurderingen fra [specialleege i ortopaed-
kirurgi 2], dels ved vurderingen fra [speciallaege i ortopaedkirurgi 1].

3)

Vi fastholder sdledes, at haeendelsen - ud fra en laegefaglig vurdering - ikke selvstaendigt set er eg-
net til at fordrsage en akillesseneruptur i en ellers rask akillessene og at klagerens nuveerende ge-
ner ma tilskrives den forudbestdende, kroniske betaendelsestilstand.

N

Pa sagen forefindes to af hinanden uafhangige specialleegevurderinger, der begge anser handel-
sen som selvstaendigt egnet til at forarsage en akillesseneruptur i en ellers rask akillessene. | for-
lengelse heraf bedes Naevnet bemaerke, at AES vurderinger ikke har forrang efter blandt andet U
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2017.569 H, hvorfor en tilsidesaettelse af [specialleege i ortopaedkirurgi 2], samt [specialleege i or-
topaedkirurgi 1] vurderinger til fordel for AES vurdering, ikke syntes rimelig.

4)

Vi ggr endnu engang opmaerksom pd, at AES er enige i denne vurdering. Sdfremt klagerens reprae-
sentant mener, vurderingen beror pd et mangelfuldt/fejlagtigt grundlag, ma vi henvise repraesen-
tanten til at tage kontakt til AES med henblik pd en revurdering af sagen.

N

AES vurdering har ikke forrang. Endvidere fglger det af U 2006.367 V, at AES szrlige ekspertise
alene vedrgrer stgrrelse og fastseettelse af méngrad og erhvervsevnetab, og ikke arsagssammen-
hange. | forlaengelse heraf, sa er AES vurdering om arsagssammenhangen i naervaerende sag be-
viseligt fejlbehaeftet, hvorimod selskabet for narvaerende ikke syntes at have indvendinger mod
[specialleege i ortopaedkirurgi 2], samt [speciallaege i ortopaedkirurgi 1] vurderinger til fordel for
klager. Det kan ikke tolkes pa anden vis, end at de til klagers fordel fremsaette vurderinger, ma til-
legges en hgjere bevismaessig vaegt. Det syntes ikke rimeligt, at klager skal bekoste en revurde-
ring ved AES, i seerdeleshed ikke henset til sagens karakter, AES manglende ekspertise vedrgrende
arsagssammenhaeng, samt tilstedevaerelsen af de gvrige vurderinger til fordel for de af klager
fremsatte anbringender.

Afslutningsvis vil jeg nok engang bemaerke overfor Naevnet, at klager har Igftet bevisbyrden for et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde efter selskabets betingelser, og at klager til stgtte herfor, har
fremlagt to af hinanden uafhaengige speciallegevurderinger samt en raekke af naevnets praksisek-
sempler. Selskabet derimod har ikke Igftet bevisbyrden for at dets undtagelsesbestemmelser fin-
der anvendelse. Det kan ikke fgre til anden afggrelse end klager medhold. Vi ma saledes fastholde
at klager har Igftet bevisbyrden for et daekningsberettigende ulykkestilfeelde, hvoraf de direkte
fglger belgber sig til 5% efter Arbejdsmarkedets Méngradstabel punkt. D.2.3.1.

Klager har ikke yderligere, hvorfor sagen for sa vidt kan foreleegges naevnet."

Selskabet har i brev af 3/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Repraesentanten kommer ikke med nye oplysninger til sagen, dog finder vi anledning til at kom-
mentere pa et par ting.

Repraesentanten anfgrer, at to speciallaeger i ortopaedkirurgi begge anser den anmeldte handelse
for egnet til at forarsage en akillesseneruptur i en ellers rask akillessene. Dette er direkte forkert.

Som det ogsa fremgar af [specialleege i ortopaedkirurgi 1] besvarelse af spgrgsmal 4, er der en
sandsynlig arsagssammenhang mellem at Igbe efter en bold under boldspil og rive akillessenen

over, idet der er en gget risiko herfor grundet de forudbestaende, kroniske forandringer i senen.

Specialleegen vurderer altsa, at der er sandsynlig sammenhang mellem handelsen og skaden,
idet der er tale om en i forvejen 'syg'/svaekket sene.

Der er med andre ord ikke tale om en rask akillessene, hvilket er hele sagens kerne.

Vi skal endnu engang henlede navnets opmaerksomhed pa, at sagen har veeret forelagt AES, som
er enig i vores vurdering af arsagssammenhaeng.
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For sa vidt angar udtalelsen fra [specialleege i ortopeedkirurgi 2], skal vi endnu engang ggre op-
maerksom pa, at der er tale om en egenhaendigt indhentet udtalelse, og at vi ikke er bekendt med,
hvilke oplysninger, der ligger til grund for udtalelsen.

Derudover skal vi ggre opmaerksom pa, at [speciallaege i ortopaedkirurgi 2] — ligesom [speciallaege
i ortopaedkirurgi 1] — anfgrer, at den tilstedevaerende, kroniske betaendelsestilstand i senen har
givet anledning til en gget risiko for akillesseneruptur ved sportsaktivitet, og at der i aktuelle til-
feelde ikke har veeret tale om en spontan ruptur af senen.

Vi ma saledes fastholde, at den anmeldte haendelse ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller
derover, idet der ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og skaden.

Repraesentanten anfgrer, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings seerlige ekspertise alene vedrgrer
fastsaettelsen af stgrrelsen af méngrad og erhvervsevnetab, og henviser til U.2006.367 V.

Vi er ikke enige med repraesentanten i, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke skulle vaere
kompetente til at udtale sig om arsagssammenhaeng.

Spgrgsmalet om arsagssammenhang er en forsikringsmedicinsk vurdering, som Arbejdsmarke-
dets
Erhvervssikrings laegekonsulenter er mere end kompetente til at foretage.

Det er i overensstemmelse med sadvanlig retspraksis pa omradet korrekt, at foreligger der en si-
tuation, hvor bade Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Retslaegerdadet har udtalt sig om arsags-
sammenhang, og der er forskel i vurderingerne, da ma Retslaegeradets vurdering laegges til
grund.

| den konkrete sag har spgrgsmalet om arsagssammenhang alene vaeret forelagt Arbejdsmarke-
dets

Erhvervssikring, hvor blandt andet en leegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i
vurderingen. Der er saledes tale om en kompetent, laegefaglig vurdering.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til sagen, og henviser i det hele til vores tidligere indlaeg til
naevnet."

Klagerens repraesentant har i brev af 16/7 2020 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet pastar, at de to speciallaeger i ortopaedkirurgi, ikke anser den anmeldte haendelse for
egnet til at forarsage akillessene ruptur, samt at det er direkte forkert nar vi pastar, at speciallee-
gerne vurderer den anmeldte haendelse egnet til at forarsage den anmeldte handelse. Hertil ma
vi blot henvise til vores bilag og hgringssvar, som med al tydelighed paviser, at specialleegernes
udtalelser stgtter vores pastande. Selskabets fortolkning af specialleegeudtalelserne derimod, ba-
serer sig alene pa selskabets subjektive fortolkning af visse dele af speciallaegernes udsagn.

Selskabet forsgger sig udi at miskreditere speciallaegeudtalelsen fra, [specialleege i ortopaedkirurgi
2]. Hertil ma vi henvise til vores tidligere hgringssvar herom, medens vi ma fremhaeve fglgende.
At, omstaendighederne omkring indhentelsen af udtalelse fra speciallaege, [speciallaege i orto-
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paedkirurgi 2], ikke adskiller sig veesentligt fra den af selskabet indhentede udtalelse fra AES. End-
videre, at AES udtalelse ikke har forrang for de andre udtalelser. Slutteligt, at det er forkert nar
selskabet pastar, at det ikke har vaeret bekendt med, hvilke oplysninger, der har ligget til grund for
udtalelsen fra speciallaege, [specialleege i ortopaedkirurgi 2] vurdering. Jeg henviser i den forbin-
delse til vores tidligere hgringssvar samt bilag.

Vi ma nok engang henvise til vores bilag og hgringssvar, hvoraf det med al tydelighed fremgar, at
to af hinanden uafhaengige specialleeger fastslar egnetheden. Den egnethed, som selskabet ligger
til grund for dets afvisning. Endvidere, at den forudbestdende helbredsmaessige tilstand forud for
den anmeldte handelse, som selskabet pastar med overvejende sandsynlighed forklarer klagers
aktuelle gener, modbevises ret sa klart, af specialleegeudtalelserne. [Speciallaege i ortopaedkirurgi
2] skriver direkte, at det forudbestaende helbredsmaessige forhold kun i mindre grad har betyd-
ning for klagers aktuelle gener. Begge specialleegeudtalelser konkluderer, at den anmeldte han-
delse er selvsteendigt egnet til at forarsage en akillesseneruptur i en ellers rask akillessene. Vi
henviser til de allerede fremlagte bilag og hgringssvar.

For sa vidt angar selskabets forsgg pa at tale den bevismaessige vaegt af AES udtalelse op, da ma
jeg nok engang ggre naevnet opmaerksom pa, at udtalelsen er fejlbehaeftet, ikke har forrang for de
to andre speciallegeudtalelser der st@tter klager, samt at AES szerlige ekspertise alene vedrgrer
stgrrelse og fastsaettelse af méngrad og erhvervsevnetab, og ikke arsagssammenhange. Det kan
ikke fgre til andet resultat, end at de to speciallegeerkleeringer til stgtte for klager tilleegges en
hgjere bevismaessig veegt end selskabets indhentede udtalelse fra AES.

Slutteligt, at det er forkert nar selskabet pastar, at spgrgsmalet om arsagssammenhangen i naer-
vaerende sag alene har veaeret forelagt AES. Spgrgsmalet om arsagssammenhangen har ogsa vee-
ret forelagt to af hinanden uafhangige speciallaeger i ortopaedkirurgi, som begge konkluderer, at
der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagers aktuelle gener. [Speciallae-
ge i ortopaedkirurgi 2], svarer direkte adspurgt om arsagssammenhangen i naervaerende sag, 'ja'
til, at der er arsagssammenhang, vel vidende at klager forud for den anmeldte handelse har haft
akillessenebetandelse. Specialleegen vurderer de direkte fglger efter haendelsen til 5% efter AES
méngradstabel. [Specialleege i ortopaedkirurgi 1], vurderer direkte adspurgt om arsagssammen-
hangen, at der er sandsynlig arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse at Igbe efter
en bold og ruptur af akillessenen. Denne vurdering synes endvidere at finde stgtte i Neevnets
praksis.

Der bgr herefter ikke vaere tvivl om hverken egnethed eller de direkte fglger efter den anmeldte
handelse, sasom selskabet forsgger at undsige sig det.

Vi ma saledes fastholde at klager har Igftet bevisbyrden for et deekningsberettigende ulykkestil-
felde, hvoraf de direkte fglger belgber sig til 5% efter Arbejdsmarkedets Méngradstabel punkt.
D.2.3.1.

Klager har ikke yderligere, hvorfor sagen for sa vidt kan foreleegges navnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra klage-

rens egen laege fremgar bl.a.:
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"23.06.14 e-Konsultation...
Udover dette, dgjer jeg med en gm/stiv akillesene, specielt nar jeg har dyrket sport

26.06.14
Lgbetraener og leenge varet generet af sm i ve acesene.

08.12.14...
Har nu gaet til fys siden juni mdr pga probl m aschille sene uden den store effekt. Fys foreslar
henvisnin til ... mhp scanning mm. tid v mrt.

16.11.16 L87 Tendinitis calcanei2 arigt forleb med ac.senetendinitveeret ved flere beh-kan ikke |g-
be-ved aflstn bedre,men ved Igb straks recidiv. Nu til fys.der mener han skal have PRPbeh??noget

eksperimentelt. fys ma melde tilbage.hvad han mener-er der overhovedet evidens. 'kan ikke gives
pa..???

25.10.17 L87 Bursit/tendinit/synovit ...
[Hospital 1]

L87 Tendinitis calcanei

forts sm ved ve ac-sene-nu ogsa ved gang.har forsggt fys inkl chokbglge.kiropraktor.,osteopat,PRP
og enkelt blokade-alt uden varig effeKt.der er gmhed helt dist af senen og let fortykkelse midt pa
senen-kan oprette til 90 gr. henv til ort afd mhp evt yderl.beh,men kan naeppe hjazlpes yderlige-
re.det har nu staet pa i 3 ar og kommet ifm overbelastning ved Igb, som han helt har opgivet-han
treener selv hjemme nu.

‘evt fors chokbglgebeh igen,men kortvarigt."

Af ambulantepikrise af 20/1 2015 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Konklusion:
Pt. har venstresidig akillessenen tendinopati.

Diagnose:
DM766 Achilles tendinitis (sin) (A)

Plan:

Pt. informeres om mekanismen bag samt behandling af seneskade. Han instrueres i tung langsom
styrketraening pa trin med strakt og bgjet knae. Opfordres til at lave gvelserne i benpres i styrke-
traeningscenter, nar han ikke laengere kan progrediere veegten nok hjemme. Der traenes hver an-
den dag. Instrueres i at bruge smerten som guide for progression. Opfordres til at holde sig fra Igb
indtil han kan lave tung langsom styrketraening af 6 RM uden smerter. | stedet kan han lave alter-
nativ treening som roning, cykling m.m.

Pt. skal have tid til kontrol hos undertegnede om cirka 3 maneder."

Af ambulantepikrise af 8/9 2015 fra hospital 1 fremgar bl.a.:
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"Konklusion og plan:

Ud fra effekt af blokaden og bedring ved at stoppe @velser pa trin tyder det pa at patientens
smerter primaert skyldes bursit af bursa retro calcanei og i mindre grad skyldes akillessene tendi-
nopati. Vi taler om hvordan han fortsat kan progrediere Igbetraningen langsomt.

Pt. afsluttes.

Udarbejdet af:
Fysioterapeut"

Af ambulantepikrise af 1/9 2017 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Pt. kommer til aftalt kontrol for venstresidig akillessene entesopati. Smerterne er nu tilbage pa
nogenlunde samme niveau som inden PRP'en. Saledes ingen overordnet effekt. For 14 dage siden
har han vaeret ved en specialist i [by] der har lavet indlaeg (midtfodsindlaeg). Smerterne maerkes
stadig primaert om morgenen de fgrste 5 minutter. Efter opvarmning gar det bedre og han kan ga
7 km uden forvaerring.

Konklusion og plan:

Pt. har aktuelt kun smerter om morgenen og ellers ingen smerter i dagligdagen. Det vurderes der-
for OK at progrediere treeningen og pabegynde funktionel traening for dermed at bygge op imod
Igb.

Pt. instrueres i funktionelle gvelser for plantarfleksorer (fase 3). Disse udfgres de fgrste 14 dage.
Herefter tilfgjes hoppegvelser (fase 4). Efter yderligere 4 uger kan han pabegynde Igb langsomt og
gradvist j.f. udleverede program. Under Igb skal han forsgge at Ipbe med lidt kortere skridt end
normalt.

Det er vigtigt at smerterne om morgenen ikke gges. | tilfeelde af ggede smerter, skal han regredie-
re traening igen.

Tid til opfglgning pr telefon om ca. 8 uger.

Udarbejdet af:
Fysioterapeut"

Af ambulantepikrise af 22/6 2018 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Epikrise

Faglig aktivitet:

Klinisk vurdering

Henvender sig i skadestuen efter at have maerket et smaeld i venstre akillessene. Pt. var i gang
med at spille fodbold med sin [barn], hvor ved smaeldet opstar. Har haft et forlgb i fod-ankel am-
bulatoriet grundet kronisk akillessene entesopati. Har haft operation pa tale hvor man ville Igsne
akillessenehzeftet og mejsle entesopatien veek. Man har dog set an i fgrste omgang.

Objektiv undersggelse - standard:
Almen tilstand:
Vagen og klar, huden paene farver varm og tgr. Alderssvarende udseende
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Ekstremiteter:

Venstre laeg: Der ses substanstab i akillessenen helt distalt ved dens tilhaeftning pa calcaneus, de-
fekt pa 3 cm. Der markes en en lille smule rest lateralt, cirka 1/4 af senen er saledes intakt.
Thomsons test positiv. Normale neurovaskulzere forhold

Konklusion og plan:

Pt. har klinisk achillessenelaesion pa venstre side. Stort set total. Pa baggrund af patientens anam-
nese med kronisk akillessene entesopati henvises pt. til MR-skanning for at se hvor lasion er op-
stdet og man evt. kunne foretage en operation for entesopatien nar nu akillessenen er sprunget.
Derudover er der aftalt med pt. at jeg kontakter fodankel sektoren mhp. ovenstaende og vil bede
dem vurdere operation versus konservativ behandling. Jeg ringer til patienten med svar. | fgrste
omgang behandles pt. konservativt med walker bandage + kiler. Ma stgtte med krykker.
Informeret om forlgbet med bandagen.

rp. MR ve. achillessene"

Af supplerende spgrgeskema til skadeanmeldelsen fremgar bl.a.:

"Beskriv sa udfgrligt og detaljeret som muligt, hvad der skete:
Jeg lpb efter en bold og pludselig gav det et smaek fra min achillesene og sa hang foden Igst

Skete der noget usadvanligt, uventet eller tilfeeldigt i forbindelse med uheldet? Hvilket?
Nej intet. Jeg lgb ligeud og pludselig gav det et smaek

Gled, faldt eller snublede du eller blev du skubbet? De naermere omstendigheder bedes be-
skrevet sa udfgrligt som muligt.
Intet uventet. Der var ikke andre i umiddelbart naerheden af mig."

Af udtalelse af 1/10 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén

Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:
- [Klageren] maerkede den 21. juni 2018 et smeld i venstre akillessene under boldspil med sin
[barn].

- [Klageren] blev tilset pa akutafdelingen samme dag, hvor man konstaterer et afrevet akillessene.
- Det fremgar af sagens laegelige akter, at [klageren] forud for haendelsen har haft gener fra ven-
stre akillessene, og at han op til haendelsen har haft et forlgb ved fod-ankel ambulatoriet grundet

kronisk akillessene betaendelse.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt har klager i form af in-
stabilitet i foden, smerter og gmhed samt stivhed i foden om morgenen.
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Det fremgar imidlertid af sagens laegelige akter, at [klageren] forud for haendelsen den 21. juni
2018 havde gener fra venstre akillessene og op til handelsen havde haft et forlgb ved fod-ankel
ambulatoriet grundet kronisk akillessene betaendelse.

Vi finder i denne sammenhaeng, at der er tale om et forudbestdende helbredsforhold.

Samlet set er det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed
skal tilskrives det forudbestaende helbredsforhold.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.

Vivurderer derfor, at haendelsen den 21. juni 2018 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 procent el-
ler derover."

Af brev af 15/10 2019 fra klagerens repraesentant til specialleege i ortopadkirurgi 1 fremgar

bl.a.:

"1) Kan du kort beskrive forskellen imellem de gener som patienten havde i vs.akillescene inden
haendelsen d. 21. juni 2018, samt de gener patienten havde efter haendelsen d. 21. juni 2018?

2) | forlengelse af ovenstaende besvarelse, kan du derved bekraefte at patienten inden haendel-
sen 21. juni 2018, ikke havde gener i vs.akillescene/fod svarende til fglgende gener:

¢ Instabilitet i vs.fod

¢ Lgshed i vs.fod

¢ Balancebesveer vs.ben/fod

e Stivhed og bevaegelsesbesveer i vs.fod

¢ Funktionssmerter vs.fod ved eksempelvis gang

3) Er der efter din laegefaglige vurdering tale om to forskellige traumer i patientens akillesenen. En
type traume for haendelsen 21. juni 2018 og et andet type traume efter handelsen 21. juni 2018?
| sa fald, hvilke to typer af traumer er der tale om, respektivt?

4) Ud fra din leegefaglige betragtning, er der da sandsynlig arsagssammenhang imellem det at Ig-
be efter en bold under boldspil, og herefter opleve at akillesenen spraenger/rives over? (som ved
handelsen 21. juni 2018)

5) | forlaengelse af ovenstaende, er det da din vurdering, at haendelsen 21. juni 2018 er egnet til at
forarsage, de i sp@grgsmal 2 oplistede gener, hos en patient uden et forudbestaende traume i
achillesenen?"

Af svar pa klagerens repraesentants spgrgsmal af 6/11 2019 fra specialleege i ortopaedkirurgi 1

fremgar bl.a.:

"Ad spgrgsmal 1):
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Efter operationen har vi set pt. i ambulatoriet 6 uger efter, dvs. et godt stykke tid inden man kan
forvente, at tilstanden er stationzer, og jeg kan desvaerre ikke beskrive forskellen mellem de ge-
ner, som han havde fgr og efter operationen, og jeg vil bede dig om at fa pt. til at uddybe det.

Ad spgrgsmal 2):

Jeg kan ud fra vores journal se, at pt. inden operationen har haft smerter sv.t. senen ved f.eks.
Igb, men ogsa ved igangsaetning, szerligt fra morgenstunden.

Jeg kan ikke se yderligere angivet omkring de andre spgrgsmal angivet under spgrgsmal 2.

Ad spgrgsmal 3):
F@r senen sprang, var der tale om en kronisk irritation af senen. Efterfglgende en akut ruptur.

Ad spgrgsmal 4):

Der er en sandsynlig arsagssammenhang mellem at Igbe efter bold under boldspil og rive Achil-
lessenen over, pt. har en gget risiko for dette set i lyset af, at han tidligere har haft kroniske for-
andringer i senen og dennes til haftning pa hael benet.

Ad spgrgsmal 5):
Achillessenen kan give de gener, som du har listet op under spgrgsmal 2. Vi har som sagt kun set
en enkelt gang efter operationen, og jeg ved derfor ikke, om det er gener, han dgjer med aktuelt."

Af forsikringsmedicinsk virksomheds vurdering af 10/12 2019 indhentet af klagerens reprasen-

tant fremgar bl.a.:

"Andet

Skadelidte har haft betaendelse i senen forud for haendelsen og faet behandling for dette ogsa.
Det var dog ved vedhaftningen i haelen og ikke samme sted som rupturen. Smertegenen forud for
handelsen var helt koncentreret om haeftningen i halen. Altsa befandt smerten sig udelukkende i
hzelen.

Gener i form af smerter efter haendelsen sidder laengere oppe. Altsa ca midt pa achillesenen og de
er kommet efter rupturen. Skadelidte mener selv, at smerterne sidder et stykke fra hinanden, sa
han kan sagtens mzaerke forskel fgr og efter haendelsen. Skadelidte beskriver det som forskellen pa
en albue og et handled.

Arsagssammenhaengng

Er der medicinsk arsagssammenhang mellem generne og uheldet?

Har forudbestaende sygdom, gener eller skade haft indflydelse pa skadelidtes aktuelle gener? Skal
skadelidtes aktuelle gener i overvejende grad tilskrives forudbestaende forhold? (kronisk betaen-
delse i vs.akillesene)

i-’\rsagssammenhaengng
Ja

Kommentar/Vurdering
Det vurderes, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem overrivningen af akillessenen og de
senere beskrevne gener fra venstre fod.
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Gradering av mén

En samlet vurdering af de direkte fglger efter ulykken.

Fastseettelse af méngraden efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngradstabel (Danmark),
safremt haendelsen vurderes egnet til skaden, og det vurderes at der er arsagssammenhaeng mel-
lem haendelse og gener

Gradering av meén
Ja

Meéngrad
5%

Spiller fodbold med [barn], hvor ved smeeld opstar en akillesseneoverrivning 21.06.2018. MR-
verificeres og opereres pa vanlig vis. Peroperativt ingen beskrivelse af patologi i senevaevet. Over-
rivningen sad nzer tilhaeftningen pa calcaneus, og i det omrade, hvor der tidligere er beskrevet
tendinopati relateret til fysisk aktivitet (Igb). Patienten har anf@rt gener fra venstre fod sent efter
akillessenoverivningen. 'Instabilitet i foden. Fgler at han nemt vrider om pa foden, og at foden
sidder lgs. Stivhed. Foden er stiv om morgenen. Besvaeret indtil at den bliver varm @mhed smer-
ter. Hvis jeg belaster foden ved eks. gang, sa forekommer der smerter.'

Kommentar/Vurdering

2. Den forudgdenede sygdom akillessenetendinopati har kun i mindre grad betydning for skadelid-
tes aktuelle gener, der mere relaterer sig til fglger af den tidligere overrevne akillessene. De ge-
ner, der aktuelt beskrives er ikke entydigt typiske for en akillessenetendinopati.

En tilstedevaerende akillessenetendinopati alt andet lige giver anledning til en gget risiko for akil-
lesseneruptur ved sportsaktivitet. | aktuelle tilfeelde har der ikke veeret tale om en spontan ruptur
af senen.

3. Skadelidtes aktuelle gener kan ikke i altovervejende grad tilskrives forudbestaende forhold dvs
kronisk beteendelse i venstre akillessene.

D.2.3.1. Fglger efter spraengning af akillessenen med nedsat bevaegelighed i fodled og muskel-
svind af leeg, samt eventuelt smerter 5 %.

Det vurderes, at der foreligger en méngrad pa 5 %."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen deekker fglger af

e ulykkestilfelde.

e visse sygdomme, der opstar i forsikringstiden, nar der er kgbt tilvalgsdaekning. Se afsnit 13 og
14, Sygdom og Kritisk sygdom.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.
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7.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.15.1
Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom.

16. Generelle bestemmelser

Uenighed om handelsens egnethed eller méngradens st@rrelse
Spgrgsmalet, om en haendelse er egnet til at forarsage personskade (egnethed), kan forelaegges
Arbejdsskadestyrelsen, hvis du ikke er enig i vores vurdering.

Er du ikke enig i den af os fastsatte méngrad, kan du forlange spgrgsmalet om méngradens stgr-
relse forelagt Arbejdsskadestyrelsen. Vi kan ogsa veelge at forelaegge sagen for Arbejdsskadesty-
relsen.

Den af parterne, der gnsker sagen forelagt Arbejdsskadesstyrelsen, betaler de omkostninger, der
er forbundet med foreleeggelsen, herunder udgifter til yderligere laegeerklaeringer.

Zndrer Arbejdsskadestyrelsen den af Tryg fastsatte méngrad til fordel for dig, betales omkostnin-
gerne altid af Tryg."

Navnet udtaler:

Klageren har den 28/6 2018 anmeldt, at han den 21/6 2018 padrog sig en ruptur af akillessenen

i venstre fod i forbindelse med at han under fodboldspil Igb efter bolden.

Det fremgar af sagen, at klageren i 2014 henvendte sig til egen laege med gener i venstre akil-

lessene, og at han igennem leengere tid havde dgjet med betandelse i akillessenen.

Klageren kraever, at selskabet anerkender, at fglgerne efter haendelsen udgegr et selvsteendigt

varigt mén pa 5 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méngradstabel punkt D.2.3.1. Han

kraever videre, at selskabet kompenserer ham med et belgb svarende til udgiften for den forsik-

ringsmedicinske virksomheds vurdering.



Ankenaevnet for Forsikring

19. 94894

Klageren har blandt andet anfgrt, at sagen har vaeret indbragt for en forsikringsmedicinsk virk-
somhed, som har vurderet méngraden efter haendelsen til 5 %, og at der er arsagssammen-
hang mellem haendelsen og hans aktuelle gener. Det er videre hans opfattelse, at vurderingen
understgttes af specialleege i ortopaedkirurgi 1, og at der ikke er praksis for at tillaegge en vurde-
ring, der som i den foreliggende sag er indhentet fra en forsikringsmedicinsk virksomhed min-
dre bevisveerdi end en udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Klageren finder desu-
den, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings szerlige ekspertise alene vedrgrer stgrrelsen og fast-
settelsen af méngraden og erhvervsevnetab, og ikke arsagssammenhang, jf. U 2006.367 V.
Naevnet bedes saledes forholde sig til det faktum, at der i sagen er to af hinanden uafhaengige

specialleeger i ortopaedkirurgi der vurderer, at det er sandsynligt, at der er arsagssammenhaeng.

Det er videre klagerens synspunkt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegelige vurdering
ikke bgr tillaegges stor veegt, idet den er baseret pa en forkert juridisk og forsikringsmedicinsk
vurdering, idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring sidestiller generne inden hzendelsen med
generne efter handelsen, hvilket ikke er korrekt. Forud for handelsen var der betzendelse i
tilhaeftningen pa hzelen, som medfgrte smertegener helt koncentreret om haeftningen i haelen.
Efter heendelsen ruptur af akillessenen har han gener i form af instabilitet, stivhed, smerter og
gmhed i akillessenen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har videre lagt vaegt pa, at han havde
et forlgb ved fod-ankel ambulatoriet op til haendelsen grundet betandelsen, hvilket ikke er

korrekt, idet der er mere end 7 maneder mellem forlgbets afslutning og heendelsen.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mellem
handelsen og klagerens aktuelle gener, idet rupturen af akillessenen i det vaesentlige ma til-
skrives den forudbestaende kroniske betaendelsestilstand. Selskabet har navnlig henvist til, at
sagen har veeret til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor det varige mén som fgl-
ge af haendelsen er vurderet til mindre end 5 % og det er vurderet, at klagerens aktuelle gener
med overvejende sandsynlighed skal tilskrives det forudbestaende helbredsforhold. Det er vi-

dere selskabets opfattelse, at den beskrevne handelse ikke i sig selv er egnet til at forarsage en



Ankenaevnet for Forsikring

20. 94894

ruptur i en ellers rask akillessene. Selskabet har anfgrt, at handelsen kan have varet den udlg-

sende faktor, men ikke den egentlige arsag til skaden.

Hvad angar vurderingen fra den forsikringsmedicinske virksomhed har selskabet anfgrt, at der
er tale om en ensidigt indhentet udtalelse, og at selskabet ikke er bekendt med, hvilke oplys-

ninger, der ligger til grund for udtalelsen.

Af journalnotat af 26/6 2014 fra klagerens egen laege fremgar det, at "lgbetraener og laenge

veeret generet af sm i ve acesene".

Det fremgar af ambulantepikrise af 20/1 2015 fra hospital 1, at "Pt. har venstresidig akillesse-

nen tendinopati".

Det fremgar af udtalelse af 1/10 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "samlet set er
det vores vurdering, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives
det forudbestaende helbredsforhold. Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vur-
deringen af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbe-
stdende helbredsmaessige forhold. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 21. juni 2018 ikke har

medfgrt et varigt mén pa 5 procent eller derover".

Af svar pa klagerens repraesentants spgrgsmal af 6/11 2019 fra specialleege i ortopaedkirurgi 1
fremgar det, at "efter operationen har vi set pt. i ambulatoriet 6 uger efter, dvs. et godt stykke
tid inden man kan forvente, at tilstanden er stationzer, og jeg kan desveerre ikke beskrive for-
skellen mellem de gener, som han havde fgr og efter operationen, og jeg vil bede dig om at fa
pt. til at uddybe det. ... Der er en sandsynlig arsagssammenhang mellem at Igbe efter bold un-
der boldspil og rive Achillessenen over, pt. har en gget risiko for dette set i lyset af, at han tidli-

gere har haft kroniske forandringer i senen og dennes til haeftning pa heael benet".
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Det fremgar af den forsikringsmedicinske virksomheds vurdering af 10/12 2019, at "den forud-
gaenede sygdom akillessenetendinopati har kun i mindre grad betydning for skadelidtes aktuel-
le gener, der mere relaterer sig til fglger af den tidligere overrevne akillessene. De gener, der
aktuelt beskrives er ikke entydigt typiske for en akillessenetendinopati. En tilstedevaerende akil-
lessenetendinopati alt andet lige giver anledning til en gget risiko for akillesseneruptur ved
sportsaktivitet. | aktuelle tilfaelde har der ikke veeret tale om en spontan ruptur af senen. 3.
Skadelidtes aktuelle gener kan ikke i altovervejende grad tilskrives forudbestaende forhold dvs
kronisk betaendelse i venstre akillessene. D.2.3.1. Fglger efter spraengning af akillessenen med
nedsat bevaegelighed i fodled og muskelsvind af leeg, samt eventuelt smerter 5 %. Det vurderes,

at der foreligger en méngrad pa 5 %".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 fremgar det, at "for at opna daekning, skal der veere arsags-
sammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt
vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig
selv er nok til at forarsage/forklare skaden". Det fremgar videre af forsikringsbetingelsernes
punkt 7.1.5, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaen-
de sygdomme eller sygdomsanlaeg og forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en

tilstedeveaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom.

Det fremgar videre af forsikringsbetingelsernes punkt 16, at "uenighed om haendelsens eg-
nethed eller méngradens st@rrelse. Spgrgsmalet, om en haendelse er egnet til at forarsage per-
sonskade (egnethed), kan forelaegges Arbejdsskadestyrelsen, hvis du ikke er enig i vores vurde-

ring".

Naevnet bemazerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren pa det foreliggende grundlag ikke har

godtgjort, at ulykkestilfeeldet i sig selv har medfgrt en méngrad pa 5 % eller derover.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 1/10 2019 har
vurderet méngraden til mindre end 5 %, og at det af udtalelsen fremgar, at der ved vurderingen
af det varige mén ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestaende hel-

bredsmaessige forhold, da der er tale om en ulykkesforsikring.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa svaret fra speciallaege i ortopaedkirurgi 1 af 6/11 2019, hvoraf det
fremgar, at der er en sandsynlig arsagssammenhang mellem at Igbe efter bold under boldspil
og rive akillessenen over, og at klageren har en gget risiko for dette set i lyset af, at han tidlige-

re har haft kroniske forandringer i senen og dennes tilhaftning pa hael benet.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfeelde, nar
hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg og forvaerring af et ulykkestilfeeldes

felger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstédende sygdom.

Naevnet har herudover lagt vaegt pa, at den forsikringsmedicinske virksomhed i den fremlagte
udtalelse ikke forholder sig klart til spgrgsmalet om arsagssammenhang mellem rupturen af
akillessenen og den forudbestdende betaendelsestilstand. | udtalelsen fastsaettes klagerens ak-
tuelle gener til méngrad pa 5 %, men det anfgres ogsa, at "En tilstedevaerende akillesseneten-
dinopati alt andet lige giver anledning til en gget risiko for akillesseneruptur ved sportsaktivitet.
| aktuelle tilfeelde har der ikke veeret tale om en spontan ruptur af senen". Endvidere anfgres

det, at skadelidtes gener ikke "i altovervejende grad" kan tilskrives forudbestaende forhold.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen
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