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mod
Himmerland Forsikring gs.

Himmerlandsgade 110
9600 Aars

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 24/6 2022 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Indledende klagetjek

Klager du som forbruger over selskabet?

"g"

Klager du over

"Bade en afggrelse fra mit forsikrings- eller pensionsselskab OG et pensions- eller forsikringssel-
skabs fremgangsmade (procedure) ved indhentning af specialleege-erklaering/attest til brug for
vurderingen af min personskade/sygdom"

Har du i forbindelse med valg af speciallaege faet tilsendt Nzaevnet for Specialleegevalgs forslag til
specialleger?
Nej

Kort redeggrelse for sagen
Er ikke tilfreds med afslag i forsikringen (Himmerland forsikring) vedr. min skade pa sprunget akil-
lessene, som efterfglgende har givet mig varig men. se vedhaeftet erklaering fra Speciallaege [...].

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Se vedhaftet klagebrev sendt til Himmerland d. 23.05. 2022, hvor de afviser min klage, samt de-
res efterfglgende afggrelse pr. 15.06.2022 Jeg vil derfor konkret gerne have omstgdt afggrelsen
og dermed fa en fair behandling, da jeg mener at det er varigt men over 5%"
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Selskabet har i brev af 13/7 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen drejer sig om erstatning i henhold til en ulykkesforsikring. Selskabet har afvist at yde er-
statning for varigt men efter en personskade sket den 6. oktober 2020. Som begrundelse for af-
visningen har vi anfgrt, at klagers mengrad er mindre end 5 %, som fglge af anmeldte skade, samt
at en mengrad pa mindre end 5 % ikke berettiger til erstatning fra ulykkesforsikringen.

Vi modtog den 12. oktober 2020 en skadeanmeldelse, bilag A, fra klager. Af skadeanmeldelsen
fremgar det, at klager sprang sin akillessene i forbindelse med badmintonspil, idet han gik frem til
nettet for at hente en bold.

Ved brev af 12. oktober 2020, bilag B, bekraeftede selskabet modtagelsen af skadeanmeldelsen. Vi
gjorde i brevet opmaerksom p3, at vi efter arsdagen for skaden, ville indhente yderligere oplysnin-
ger til vurdering af sagen. Vi gjorde samtidigt geeldende, at en hidtil uoplyst @ndring i klagers er-
hverv havde medfgrt en forgget risiko for selskabet, jf. forsikringsaftalelovens § 121, samt at der i
tilfeelde af en eventuel erstatningsudbetaling, ville ske pro-rata erstatning.

Ved vores mail af 6. september 2021, bilag C, udbad vi os flere oplysninger til brug for behandlin-
gen af sagen. Efter modtagelsen af klagers mail af 11. oktober 2021, bilag D, indhentede vi lzege-
ligt materiale til brug for vores vurdering af sagen. Det laegelige materiale fremlaegges som bilag E.

Det fremgar af det laegelige materiale, at klager padrog sig en total overrivning af akillessenen pa
hgjre fod. Tilstanden blev behandlet konservativt med Walker-stgvle og specialiseret genoptrae-
ning. Der var i manederne efter skaden og frem til januar 2021, Igbende bedring i klagers gener.
Omkring januar 2021 tilkom der dog tiltagende gener fra klagers laterale malleol (udvendige an-
kelkno) pa hgjre fod. Ved senere MR-skanning konstaterede man en splitlaesion af peroneus bre-
vis-senen. Klager har i samrad med laegerne, afstaet fra operation af laesionen i peroneus brevis-
senen. | forbindelse med 1-arskontrollen i ortopaedkirurgisk regi, er det beskrevet at det gar fint i
det daglige med akillessenen, at klager kan maerke at han far en del smerter ved stgrre belastnin-
ger, sidst pa dagen, samt at der ikke er smerter ved akillessenen, men derimod mere ind mod an-
kelknoen ved peroneussenerne.

Efter vores gennemgang af det laegelige materiale, vurderede vi at der skulle indhentes en orto-
padkirurgisk specialleegeerklaering. Med vores brev af 8. december 2021, bilag F, fremsendte vi
en liste med speciallaeger der kunne foretage undersggelsen. Brevet indeholdt desuden relevant
information fra og henvisning til Forsikring & Pensions principper for indhentning af speciallaege-
erklzeringer.

Ved mail af 10. december 2021, bilag G, fremsendte klager sit valg af specialleege. Den valgte spe-
ciallzege havde ikke ledige undersggelsestider. Vi kontaktede derfor speciallaegen, som trods vo-
res henvendelser ikke vendte retur med ledige undersggelsestider. Med vores mail af 17. januar
2022, bilag H, informerede vi klager om, at speciallaegen ikke havde vendt retur pa vores henven-
delser. Vi gjorde samtidigt opmaerksom pa at det kunne blive ngdvendigt at veelge en anden spe-
ciallege til at foresta undersggelsen.

Ved vores mail af 9. februar 2022, bilag I, meddelte vi klager af specialleegen fortsat ikke var vendt
retur pa vores henvendelser. Vi bad derfor klager kontakte specialleegen, eller alternativt vaelge
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en ny specialleege, og gjorde samtidigt opmaerksom pa, hvilke speciallaeger der havde ledige un-
dersggelsestider.

Klager oplyste i telefonsamtale med selskabet den 23. februar 2022, at han ikke selv kunne fa kon-
takt til speciallaegen, samt at klager ikke gnskede at vente pa speciallaegen. Klager blev i forbindel-
se med telefonsamtalen gjort opmaerksom p3, at han selv skulle vaelge speciallege. Telefonnotat
fra samtalen fremlaegges som sagens bilag J. Ved mail af 27. februar 2022, bilag K, meddelte kla-
ger at han gnskede undersggelsen foretaget af speciallege [...]. Ved mail af 10. marts 2022, bilag
L, fremsendte vi bekraeftelse med tid og sted for undersggelsen hos specialleege [...].

Speciallaegeerklaeringen fremlaegges som sagens bilag M. Af speciallaegeerklaeringen fremgar det,
at klager har problemer i hgjre ben sidst pa dagen, efter belastning. Herudover bliver han tilta-
gende traet i benet i Ipbet af dagen, nar han er pa arbejde. Der er haevelse omkring ankelleddet,
som tiltager i Igbet af dagen. Ved undersggelsen fandt speciallegen tydelig haevelse omkring an-
kelleddet pa hgjre side og formindsket muskelfylde omkring underbenet. Der er god bevaegelig-
hed i hgjre ankelled, mens der ved dorsal fleksion er bedre bevagelighed i hgjre side, sammenlig-
net med venstre. Akillessenen pa hgjre side er fortykket, men der er fortsat god kraft ved spaen-
ding af akillessenen. Der findes haevelse i seneskeden og gmhed ved peroneussenerne.

Pa baggrund af sagens laegelige materiale foretog selskabets laegekonsulent en speciallaegefaglig
og forsikringsmedicinsk vurdering af sagen. Laegekonsulenten vurderede at klagers gener svarer til
en mengrad pa under 5 %. | vurderingen er der bl.a. lagt vaegt pa, at klager ikke har nedsat bevae-
gelighed, samt at bevaegeligheden er bedre i hgjre fodled ved dorsal fleksion, sammenlignet med
venstre fodled. Herudover er der lagt veegt pa, at der ikke er pavist klinisk Igshed i hgjre fodled.

Med selskabets brev af 4. maj 2022, bilag N, meddelte vi klager at vi ikke kunne tilbyde erstatning
efter anmeldte skade, idet vi vurderede det varige men til under 5 %.

Klager oplyste med sin mail af 30. maj 2022, bilag 0, at han gnskede at selskabet sa pa sagen igen.
Han meddelte samtidigt, at speciallegen efter klagers opfattelse havde lavet en ordentlig og
grundig beskrivelse af skaden og klagers gener.

Ved selskabets brev af 15. juni 2022, bilag P, fastholdt vi vores tidligere afggrelse af sagen. Vi hen-
viste i den forbindelse klager til selskabets klagevejledning.

| forbindelse med naervaerende klagesag, har vi gennemgaet skadesagen pa ny. Klagesagen drejer
sig om hvorvidt klagers gener, efter skaden den 6. oktober 2020, svarer til et varigt men pa mini-
mum 5 %. Selskabet forstar desuden klageskemaet saledes, at sagen ogsa drejer sig om hvorvidt
selskabets procedure ved indhentning af speciallaegeerklzaeringen har efterlevet Forsikring & Pen-
sions principper for indhentning af specialleegeerklzeringer.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at klagers mengrad er mindre end 5 %. Vi leegger vaegt pa, at
klager har smerter efter belastninger, at klager oplever traeethed og havelse sidst pa dagen, samt
at klager har nedsat muskelfylde af hgjre laeg. Vi laegger ogsa vaegt p3, at klager ikke oplever smer-
ter fra akillessenen, men derimod fra udvendige ankelkno pa hgjre fod, samt at disse smerter er
tilkommet/tiltaget omkring januar 2021.
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Herudover laegger vi vaegt pa, at der ikke er nedsat beveegelighed i klagers hgjre fodled, samt at
der ikke er klinisk Igshed i foden. Efter selskabets opfattelse, er det derfor ikke dokumenteret at
klagers gener svarer til et varigt men pa minimum 5 %, som fglge af skaden den 6. oktober 2020.

Det er desuden selskabets opfattelse, at vi har efterlevet Forsikring & Pensions principper for ind-
hentning af specialleegeerklaeringer. Der henvises til vores brev af 8. december 2021. Efter gen-
tagne forgaeves henvendelser til speciallaege [...], som klager i fgrste omgang valgte til at foresta
undersggelsen, meddelte vi klager at speciallaegen ikke besvarede vores henvendelser. Vi indledte
herefter en ny dialog om valg af ny speciallaege. Klager valgte derefter speciallaege [...] til at fore-
std underspgelsen og udfeerdige speciallaegeerklaringen. Vi bemarker desuden, at klager i sin
mail af 30. maj 2022, har oplyst at specialleegen, efter klagers opfattelse, har lavet en ordentlig og
grundig beskrivelse af skaden og klagers nuvaerende gener.

Med disse bemaerkninger fastholder vi vores afggrelse af 4. maj 2022."

Klageren har i mail af 23/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Leege [...] skriver d. 5. august 2022; Pt. har stadig gener svarende efter hgjresidig achillesenerup-
tur. Ved laengere gature har han nedsat gangdistance med hgjresidige laegkramper.

| specialleegeerklaeringen star der ligeledes der er en mindre nedsat funktion af akillessenen med
deraf fglgende haevelse og smerter og derudover en skade mod peroneus brevis senen. Laegen
beskriver jeg har mere bevaegelighed pa hgjre end venstre, men at det er en unaturlig made,
hvortil det ville veere bedre hvis jeg havde lige meget bevagelighed i begge akillesene. Jeg har
fleksion pa 30 grader pa hgjre mod 20 grader pa venstre.

Jeg undrer mig over speciallaege [...] i sin erkleering skriver, at jeg er efterladt med varige mén i
form at mindre nedsat funktion af akillesenen og med en skade mod peroneus brevis senen. Sam-
tidig er der daglig heaevelse og smerte.

Forundret over at nuvaerende gener m.m. ikke som minimum giver 5%. | brevet fra forsikringssel-
skabet d. 4. maj 2022, star der | vurderer skaden i akillesene og peroneus brevis til 5%.

Jeg er pa grund af smerterne og tiltagende gener fra skaden er jeg ngdsaget til at skifte job fra 1.
september 2022 til mere stillesiddende arbejde."

Selskabet har i brev af 8/9 2022 til naevnet bl.a. anfort:

"Af fremlagte laegenotat fra laege [...] af 5. august 2022 fremgar det, at klager har gener i form af
nedsat gangdistance med hgjresidige laegkramper. Af speciallaegeerklaeringen (bilag M) fremgar
det, at klager fgr skaden ofte gik ture, hvilket han stadig gér, men at turene er blevet markant kor-
tere.

Der er ikke i de tidligere fremlagte leegelige akter (bilag E) eller speciallaegeerkleeringen dokumen-
tation for, at klager, fgr den 5. august 2022, har oplevet hgjresidige laegkramper i forbindelse med
gature. Det er derimod anfgrt, at klagers gangdistance er nedsat.
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Klager har anfgrt, at speciallaege [...] i specialleegeerkleeringen har anfgrt, at klager har mere be-
vaegelighed pa hgjre fodled, end venstre fodled. Hertil at der er tale om en unaturlig made, hvor-
for det ville vaere bedre, hvis klager havde lige meget bevaegelighed i begge akillessener. Efter sel-
skabets opfattelse er det ikke en korrekt fremfgring af oplysningerne i specialleegeerklaeringen. Af
speciallaegeerklzaeringen fremgar at: 'Der er god bevaegelse i ankelleddet, og pa hgjre side finder
man en lidt gget dorsal fleksion til 30 grader mod 20 grader pa venstre side. Udstraekningen af an-
kelleddet er 40 grader pa begge sider.' Senere omkring bevageligheden anfgrer speciallaege [...],
at: 'Dette er et tegn pa at der er en funktionel forlaengelse af senen.'.

| forlaengelse af ovennavnte, henviser vi til specialleegeerklaeringens konklusion , hvoraf det frem-
gar, at: 'Ulykkestilfeeldet har, efter min mening, efterladt varige men i form af en mindre nedsat
funktion af akillessenen, med deraf fglgende haevelse og smerter, og derudover en skade mod pe-
roneus brevis senen ... ' Efter selskabets opfattelse har speciallaegen saledes ikke vurderet, at kla-
gers ggede dorsal fleksion er unaturlig, eller at klager ville vaere bedre stillet, hvis bevaegeligheden
i begge fodled/akillessener var ens.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at klagers gener ikke svarer til et varigt men pa minimum 5 %.
Hertil bemaerker vi, at specialleegens angivelse af, at klager har varige men i form af smerter og
havelse samt en skade pa peroneus brevis senen, ikke er ensbetydende med at klagers mengrad
udggr minimum 5 %.

Klager anfgrer, at vi i vores brev af 4. maj 2022 (bilag N) har oplyst, at skaden i akillessenen og pe-
roneus brevis senen svarer til et varigt men pa 5 %. Det er vi ikke enige med klager i. Omkring
mengradsvurderingen fremgar fglgende af brevet: 'Pa det foreliggende grundlag er det vores vur-
dering, at fglgerne, som du har padraget dig efter uheldet, svarer til en mengrad pa under 5 %.".

Af brevet fremgar det desuden, at mengraden fastseettes med udgangspunkt i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledende mentabel. Det fremgar ligeledes, at vi vurderer at klagers gener ikke
direkte fremgar af tabellen, men derimod bedst kan sammenlignes med angivelserne i mentabel-
lens punkt D.2.2.1. og D.2.3.1. Det er imidlertid ikke udtryk for, at klagers gener opfylder de cite-
rede punkter i mentabellen.

Efter den vejledende mentabels punkt D.2.2.1. vurderes ledbandsskade i fodled med smerter og
klinisk lgshed til 5 %. Klagers gener er efter selskabets opfattelse mindre end angivet i punkt
D.2.2.1,, idet klager har belastningsudlgste smerter. Herudover er der ikke er pavist klinisk Igshed
af fodleddet.

Efter den vejledende mentabels punkt D.2.3.1. vurderes fglger, efter spreengning af akillessene
med nedsat bevaegelighed i fodled og muskelsvind af laeg samt eventuelt smerter, til 5 %. Klagers
gener er efter selskabets opfattelse mindre end punkt D.2.3.1., idet klager oplever belastningsud-
Igste smerter, har let muskelsvind og idet bevaegeligheden i fodleddet ikke er nedsat.

| vores breve af 4. maj 2022 og den 15. juni 2022 (bilag P), har vi oplyst klager om muligheden for
at indbringe spgrgsmalet om mengraden for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi gjorde i den
forbindelse opmaerksom p3, at klager selv skulle betale forlaeggelsesgebyret til Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, samt at vi efterfglgende ville betale foreleeggelsesgebyret, safremt Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring vurderede mengraden hgjere end vores vurdering. Med vores brev af 15.
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juni 2022 tilbgd vi desuden at sta for oversendelsen af sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.
Klager har ikke meddelt, at sagen gnskes oversendst til Arbejdsmarkedet Erhvervssikring.

Klager har afsluttende i sit brev anfgrt, at han pa grund af smerter og tiltagende gener fra skaden
har vaeret ngdsaget til at skifte job fra 1. september 2022 til mere stillesiddende arbejde. Special-
lege [...] har i specialleegeerklaeringen anfgrt: 'Tilstanden er, pa nuvaerende tidspunkt, medicinsk
stationaer og kan forsikringsmaessigt afggres.'.

Det er selskabets opfattelse, at klagers brev ikke dokumenterer, at klager har tiltagende gener.
Det fremgar desuden ikke klart af brevet, hvilke tiltagende gener der er tale om. Herudover er der
ikke dokumentation for, at eventuelle tiltagende gener er forarsaget af haendelsen den 6. oktober
2020.

Afslutningsvist er det vores opfattelse, at et varigt men skal fastseettes pa grundlag af en skades
medicinske art og omfang, og under hensyn til skadens forvoldte ulemper i den personlige livsfg-
relse. Efter selskabets opfattelse betyder det, at generne efter en skade skal vurderes uagtet af
tilskadekomnes erhverv."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat fra hospital af 6/10 2020 fremgar bl.a.:

"Spillet badminton. Landet pa hgjre fod/hzel og herte et hgjt smaeld. Kan ikke bgje i anklen. lkke
stptte. OBJ: Palpation af hgjre achillesene - der vurderes overrevet. Smerter svt muskelbugene 15
cm proximalt for achillesenehaeftet. Smerter svt den overrevne achillesene helt distalt. Nedsat do-
ralfleksion. Vurdering: Overrivning af hgjre achillesene."

Af MR-scanning fra hospital af 11/3 2021 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af hgjre fodled uden intravengs kontrast:

Konklusion: Svzere tendinoseforandringer i peroneus brevis og split-laesion pa niveau med laterale
malleol. Ingen luksation. Sveer Achillessene tendinose og tegn til interstitiel laesion.

Ingen tidligere skanninger til sammenligning.

Undersggelsen viser split-leesion i peroneus brevis, pa niveau med laterale malleol, som streekker
sig cirka 2 cm distalt. Desuden ses sveaer tendinose i distale del af senen. Peroneus retinaculum ses
intakt, og der er ingen tegn til peroneus luksation. Moderat blgddelsgdem over laterale malleol.
Laterale ligamenter ses intakte. Pa medialsiden ses normalt signal i ligamentum deltoideum og
flexorsenerne. Normalt knoglernarvssignal. Ingen tegn til synovit eller bursadannelser. Ingen pavi-
ste osteokondrale laesioner. Svaert fortykket Achillessene, som maler op til 2 cm i tvaerdiameter.
Desuden ses der hgjsignalforandringer, forenelig med interstitiel leesion. Diskret vaeskesignal om-
kring senen, forenelig med peritendinitis. Ingen tegn til retrokalkaneal bursitis. Normalt signal i fa-
scia plantaris."
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Af epikrise fra hospital af 17/3 2021 fremgar bl.a.:

"Der er kommet svar pa MR-skanning, der viser en splitleesion i peroneus brevis senen pa niveau
med laterale malleol. Pt. er egentlig henvist med en akillesseneruptur men under genoptraningen
var det det, der gav pt. de stgrste problemer med smerter og fglelse af klikfornemmelse omkring
den laterale malleol. Han ses en ekstra gang i ambulatoriet til kontrol, hvor man tydelig kan maer-
ke, at senen hopper hen over mallealen."

Af journalnotat fra egen leege af 12/11 2021 fremgar bl.a.:

"Pt. har stadig ved belastninger og sidst pa dagen tendens til haevelse og lette smerter posteriort
for laterale malleol. Han er ophgrt med at spille fodbold og har ogsa af og til gener pa sit arbejde.
Der er paen bevaegelighed i fodleddet og ingen gmhed sv.t. achillessenen, men let gmhed sv.t. se-
nerne posteriort for lateralle malleol."

Af speciallaegeerklaering fra specialleege i ortopaedkirurgi af 16/3 2022 fremgar bl.a.:

Objektivt:
Klager og sygdomshistorie fremsaettes roligt, relevant og uden overdrivelse. ... Er hgjrehandet og
hgjrebenet.

Med patienten staende ser man der er tydelig haevelse omkring ankelleddet pa hgjre side, og der
er formindsket muskelfylde omkring underbenet. Patienten kan udfgre halgang og tagang rime-
ligt, men falder dog lidt ned, nar han laver tagang pa hgjre side. Pa venstre lar ses fin cicatrice ef-
ter tidligere operation ned over hele femur. Er ca. 30 cm lang. Der er normale bevaegelsesforhold
svarende til hofter og knae.

Omfangsmal: Hgjre  Venstre
10 cm over basis af patella: 51cm 51cm
Ombkring bredeste sted pa underbenet: 38cm 40cm
Lige over ankelledet: 26,5cm 28,5cm
Omkring mellemfoden: 245cm 27 cm

Der er god bevaegelse i ankelleddet, og pa hgjre side finder man en lidt gget dorsal fleksion til 30
grader mod 20 grader pa venstre side. Udstraekningen af ankelleddet er 40 grader pa begge sider.
Ved palpation kan man tydelig maerke fortykkelsen i hgjre akillessene, og han kan med god kraft
spaende denne op. Han har ligeledes god kraft i peroneus senerne, men der er gmhed ved spaen-
ding. Nar jeg trykker ind mod peroneus senerne, finder jeg haevelse i seneskeden og gmhed. Han
kan spaende dem op men med knap sa hurtig respons, som der er pa venstre side. Der er normale
pulsforhold. Ved ultralydsscanning finder man at AP-diameteren af akillessenen er 15 mm pa hgj-
re side mod 7 pa venstre. Man ser tydelig arvaevsdannelse.

Resume

Det drejer sig om en nu [...-arig] mand, som kom til skade d. 06.10. 2020 i forbindelse med bad-
mintonspil. Tradte et skridt fremad og maerkede et smaeld i sin hgjre akillessene. Blev set pa ska-
destuen pa [hopistal] og blev behandlet non-operativt for akillesseneruptur. | de fgrste to uger var
der to kiler i, hvor der skulle have vaeret tre kiler i. Gennemfg@rte ni ugers behandling som vanligt
og herefter genoptraening via fysioterapi, hvilket blev startet fra midt i december. Ekstra kontrol i
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primo februar 2021 pga. smerter omkring ydersiden af foden, og patienten har bemaerket, at han
har faet smerter dette sted, som han ikke kender til fra tidligere. Der bliver lavet MR-scanning
d.11.03.21, som viser en sveer irritation omkring peroneus brevis senen, samt split laesion i niveau
med ydre ankelledskno. | efterforlgbet fortsatte smerter i omradet, men det er faldet mere til ro.
Har vaeret set med henblik pa om man skulle tilbyde operativt indgreb, men da man ikke kan ga-
rantere, hvor godt det endelige resultat kan blive (hvor stor en del af smerterne stammer fra pe-
roneus senerne ift. akillessenen af de gener han har?), sa har patienten ikke gnsket operativt ind-
greb foretaget. Afsluttet ved 1-ars kontrol primo oktober 2020, hvor man er tilfreds med resulta-
tet svarende til akillessenen, men der beskrives, :at der er smerter ind omkring peroneus senerne.

Aktuelle klager: Klager over at han kan mindre med hgjre underben end han kunne tidligere. Han
kan ga ture, men de er markant kortere end tidligere. Han har som sagt sveert ved at komme op
pa [arbejdsmaskine] og sveert ved at ga pa stiger. Far hver dag treethed i hgjre ben i Igbet af da-
gen, og det haever op til en vis grad. Han har matte andre sko for at sgrge for at intet trykker ind
mod akillessenen. Skal have fgdderne op, nar han kommer hjem fra arbejde.

Objektivt finder man haevelse omkring hgjre ankelled og nedsat muskelfylde omkring underbenet
pa hgjre side. Man finder at akillessenen umiddelbart er vokset fint sammen, men dog sa der er
en gget opadbgjning i ankelleddet pa 30 grader, mod 20 grader pa venstre side. Dette er et tegn
pa at der er en funktionel forleengelse af senen. Derudover er han gm omkring peroneus senerne.
Omfanigsmal er pa underbenet med 38 cm pa hgjre side og 40 pa venstre, og ved ankelleddet er
der 26,5 cm pa hgjre side mod 24,5 pa venstre. Omkring mellemfoden findes ogsal en haevelse pa
28,5 cm mod 27 cm pa venstre.

Patienten kan ga pa hzle uden problemer, ved tagang falder han lidt ned, men kan godt udfgre
det.

Diagnoser:
Overrivning af hgjre akillessene (ruptura tendinis achilles dext)
Skade mod de hgjresidige peroneus sener (laesio traumatica tendinis peroneus brevis dext)

Konklusion

Der findes god overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Denne pati-
ent har i forbindelse med sin akillessene ruptur sandsynligvis ogsa padraget sig skade mod pero-
neus brevis senen pa hgjre side. Begge dele har sa i efterforlgbet givet ham problemer. Akillesse-
nen er fortykket, og som man kan forvente med en lidt nedsat kraft, idet der er forleengelse af se-
nen, hvilket giver darligt afseet. Han er med gmhed, nar han bruger senen for meget. Dette er et
nogenlunde forventeligt resultat. Svarende til peroneussenen er denne sveert irriteret grundet
skaden, og der er mulighed for, at man kan ga ind og sy den laengdegaende revne. Der vil veere ri-
siko for det ikke hjaelper ham ret meget, fordi det at man syer senen ikke giver en glat sene igen.
Da han ikke har faet en mere sikker garanti for at han kan blive rask ved en operation, har han ik-
ke @gnsket dette. Man kunne sa anbefale patienten at ga i stgvler, der gar over ankelleddet, for
dermed at skane bade akillessenen og peroneussenen, men det har han problemer med fordi selv
et lille tryk ggr ondt primeaert ind mod akillessenen. Tilstanden er, pa nuvaerende tidspunkt, medi-
cinsk stationaer og kan forsikringsmaessigt afggres.

Ulykkestilfaeldet har, efter min mening, efterladt varige men i form af en mindre nedsat funktion
af akillessenen, med deraf fglgende haevelse og smerter, og derudover en skade mod peroneus
brevis senen, som man kan ga ind og g@ére noget ved, men man kan ikke sikkert beskrive, hvor
godt det kan blive. Det man venter pa nu, er at se hvordan tingene udvikler sig, sa det kan blive



Ankenaevnet for Forsikring

9. 98393

mere 'rent' hvor problemerne stammer fra fgr man gor yderligere. Der er ikke aftalt nogen kontrol
pa sygehuset."

Af journalnotat fra egen laege af 5/8 2022 fremgar bl.a.:

"Pt. har stadig gener svarende efter hgjresidig achilleseneruptur. Ved leengere gature har han
nedsat gangdistance med hgjresidige laeegkramper."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"9.0 ERSTATNING VED INVALIDITET
(MENERSTATNING)

9.1 Nar et ulykkestilfeelde, der er deekket af forsikringen, bevirker, at den sikrede far varigt mén,
udbetales erstatning til sikrede med sa mange procent af forsikringssummen pa skadestidspunk-
tet, som méngraden udger.

9.2 Méngrad pa under 5 % berettiger ikke til erstatning.

9.5 Méngraden fastsaettes af selskabet ud fra en ren medicinsk bedgmmelse af de varige ulemper,
som ulykkestilfaeldet har medfert i den sikredes daglige livsfgrelse, uden hensyn til en eventuel
nedseettelse af den sikredes erhvervsevne, sikredes specielle erhverv eller andre individuelle for-
hold. Fastsaettelsen sker pa grundlag af Arbejdsskadestyrelsens méntabel geeldende pa afggrelses-
tidspunktet, (Méntabellen kan ses pa www.ask.dk). Ved genoptagelse benyttes samme méntabel,
som blev brugt ved den fgrste afggrelse."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — kom til skade under badminton, hvor han fik en akillesse-
neruptur, og der blev ved MR-scanning den 11/3 2021 pavist en lasion af peroneus brevisse-
nen. Klageren gnsker daekning for varigt mén pa 5% eller derover. Klageren har anfgrt, at han er
utilfreds med selskabets méngradsvurdering, og at han undrer sig over, at de nuvaerende gener
ikke som minimum giver 5%. Egen laege har den 5/8 2022 skrevet "Pt. har stadig gener svarende
efter hgjresidig achilleseneruptur. Ved laengere gature har han nedsat gangdistance med hgjre-
sidige laegkramper.", og i speciallaegeerklaeringen star der, at der er en mindre nedsat funktion
af akillessenen og skade pa peroneus brevissenen. Han har mere bevaegelighed pa hgjre end
venstre, men det er en unaturlig made, hvor det ville vaere bedre, hvis han havde lige meget

bevagelighed. Han er pa grund af smerterne og tiltagende gener ngdt til at skifte job.
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Klageren har i klageskemaet endvidere anfgrt, at han klager over selskabets "fremgangsmade
(procedure) ved indhentning af specialleege-erklaering/attest til brug for vurderingen af min
personskade/sygdom". Klageren har ikke naermere redegjort for sin utilfredshed med frem-

gangsmaden.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klagerens varige mén som fglge af ulykken
er mindre end 5%. Selskabet har anfgrt, at det ikke er dokumenteret, at klagerens gener svarer
til et varigt mén pa minimum 5%. Selskabet har vurderet, at klagerens gener ikke direkte frem-
gar af méntabellen, men bedst kan sammenlignes med punkt D.2.2.1 og D.2.3.1. Klagerens ge-
ner er mindre end angivet i punkt D.2.2.1, idet klageren har belastningsudlgste smerter og der
ikke er pavist klinisk Igshed i fodleddet, og klagerens gener efter er mindre end angivet i punkt
D.2.3.1, idet klageren oplever belastningsudl@ste smerter, har let muskelsvind og bevagelighe-

den i foden ikke er nedsat. Klageren har ikke dokumenteret, at han har tiltagende gener.

Hvad angar proceduren omkring indhentelsen af specialleegeerklaeringen har selskabet over for
naevnet bl.a. anfgrt, " Det er desuden selskabets opfattelse, at vi har efterlevet Forsikring &
Pensions principper for indhentning af speciallegeerklzaeringer. Der henvises til vores brev af 8.
december 2021. Efter gentagne forgaeves henvendelser til specialleege [...], som klager i fgrste
omgang valgte til at foresta undersggelsen, meddelte vi klager at speciallaegen ikke besvarede
vores henvendelser. Vi indledte herefter en ny dialog om valg af ny specialleege. Klager valgte
derefter speciallaege [...] til at foresta undersggelsen og udfaerdige speciallaegeerklzaeringen. Vi
bemaerker desuden, at klager i sin mail af 30. maj 2022, har oplyst at speciallaegen, efter klagers
opfattelse, har lavet en ordentlig og grundig beskrivelse af skaden og klagers nuvaerende ge-

n

ner.

Af epikrise fra hospital af 17/3 2021 fremgar det, at "Der er kommet svar pa MR-skanning, der
viser en splitlaesion i peroneus brevis senen pa niveau med laterale malleol. ... Han ses en ekstra
gang i ambulatoriet til kontrol, hvor man tydelig kan maerke, at senen hopper hen over malle-

alen."
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Af journalnotat fra egen leege af 12/11 2021 fremgar det, at "Der er paen bevaegelighed i fod-
leddet og ingen gmhed sv .t. achillesenen, men let gmhed sv.t. senerne posteriort for lateralle

malleol."

Af speciallaegeerklaering fra specialleege i ortopaedkirurgi af 16/3 2022 fremgar det bl.a.: "Re-

sume ... Aktuelle klager: Klager over at han kan mindre med hgjre underben end han kunne

tidligere. Han kan ga ture, men de er markant kortere end tidligere. Han har som sagt svaert ved
at komme op pa [arbejdsmaskine] og sveert ved at ga pa stiger. Far hver dag traethed i hgjre ben
i lebet af dagen, og det haever op til en vis grad. ... Objektivt finder man haevelse omkring hgjre
ankelled og nedsat muskelfylde omkring underbenet pa hgjre side. Man finder at akillessenen
umiddelbart er vokset fint sammen, men dog sa der er en gget opadbgjning i ankelleddet pa 30
grader, mod 20 grader pa venstre side. Dette er et tegn pa at der er en funktionel forlaengelse
af senen. Derudover er han gm omkring peroneus senerne. Omfangsmal er pa underbenet med
38 cm pa hgjre side og 40 pa venstre, og ved ankelleddet er der 26,5 cm pa hgjre side mod 24,5
pa venstre. Omkring mellemfoden findes ogsa en haevelse pa 28,5 cm mod 27 cm pa venstre.
Patienten kan ga pa heaele uden problemer, ved tagang falder han lidt ned, men kan godt udfgre
det. Diagnoser: Overrivning af hgjre akillessene (ruptura tendinis achilles dext) Skade mod de
hgjresidige peroneus sener (laesio traumatica tendinis peroneus brevis dext) Konklusion Der
findes god overensstemmelse mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Denne patient
har i forbindelse med sin akillessene ruptur sandsynligvis ogsa padraget sig skade mod pero-
neus brevis senen pa hgjre side. Begge dele har sa i efterforlgbet givet ham problemer. Akilles-
senen er fortykket, og som man kan forvente med en lidt nedsat kraft, idet der er forlaengelse
af senen, hvilket giver darligt afsaet. Han er med gmhed, nar han bruger senen for meget. Dette
er et nogenlunde forventeligt resultat. Svarende til peroneussenen er denne sveert irriteret
grundet skaden, og der er mulighed for, at man kan ga ind og sy den leengdegaende revne. Der
vil vaere risiko for det ikke hjaelper ham ret meget, fordi det at man syer senen ikke giver en glat
sene igen. Da han ikke har faet en mere sikker garanti for at han kan blive rask ved en operati-

on, har han ikke gnsket dette. Man kunne sa anbefale patienten at ga i stgvler, der gar over
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ankelleddet, for dermed at skane bade akillessenen og peroneussenen, men det har han pro-
blemer med fordi selv et lille tryk ggér ondt primaert ind mod akillessenen. Tilstanden er, pa nu-
vaerende tidspunkt, medicinsk stationzer og kan forsikringsmaessigt afggres. Ulykkestilfeeldet
har, efter min mening, efterladt varige men i form af en mindre nedsat funktion af akillessenen,
med deraf fglgende haevelse og smerter, og derudover en skade mod peroneus brevis senen,
som man kan ga ind og g@re noget ved, men man kan ikke sikkert beskrive, hvor godt det kan
blive. Det man venter pa nu, er at se hvordan tingene udvikler sig, sa det kan blive mere 'rent’
hvor problemerne stammer fra fgr man ger yderligere. Der er ikke aftalt nogen kontrol pa sy-

gehuset."

Af journalnotat fra egen laege af 5/8 2022 fremgar det, at "Ved leengere gature har han nedsat

gangdistance med hgjresidige laeegkramper."

Af forsikringsbetingelsernes punkt 9 fremgar det, at méngrad pa under 5% ikke berettiger til
erstatning, og at méngraden fastsaettes af selskabet ud fra en ren medicinsk bedgmmelse af de
varige ulemper, som ulykkestilfaeldet har medfgrt i den sikredes daglige livsfgrelse, uden hen-
syn til en eventuel nedsattelse af den sikredes erhvervsevne, sikredes specielle erhverv eller

andre individuelle forhold.

Af vejledende méntabel fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring punkt D.2.2.1 fremgar: "Led-

bandsskade i fodled med smerter og klinisk Igshed 5%".

Af vejledende méntabel fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring punkt D.2.3.1 fremgar: "Fglger
efter spreengning af akillessene med nedsat beveegelighed i fodled og muskelsvind af leeg, samt

eventuelt smerter 5%".

Af vejledende méntabel fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring punkt 3.2.3.2 fremgar: "Multiple
skader, hvor de enkelte skader forsteerker hinanden. Hvis det drejer sig om skader, hvor vurde-

ringen af varigt mén for den ene skade, sammen med det varige mén for den anden skade, for-
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steerker de samlede fglger, vurderes det samlede mén til at veere stgrre end summen af de en-

kelte mén."

Af vejledende méntabel fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring punkt 3.2.3.3 fremgar: "Multiple
skader, hvor der er feelles symptomer. Hvis det drejer sig om skader, hvor der er sammenfald af
fglger, vurderes det samlede mén til at veere mindre end summen af de enkelte mén. | den
sammenhang er det vigtigt at vurdere, hvilke objektive fund og/eller subjektive klager, der

medicinsk set vil eller kan overlappe hinanden.".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke er pafgrt en méngrad pa mindst

5% som fglge af ulykken. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af speciallaegeerklaeringen fremgar, at klageren
har en "mindre nedsat funktion af akillessenen, med deraf fglgende haevelse og smerter", at
han er "med gmhed, nar han bruger senen for meget", og at der er nedsat muskelfylde omkring

benet pa hgjre side.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke har faet konstateret nedsat bevaegelighed eller
klinisk Igshed, og at der ikke er konstateret andre objektive gener, som kan begrunde en fast-

seettelse af det varige mén til mindst 5%.

Hvad angar proceduren omkring valget af specialleege, finder naevnet ikke grundlag for at kriti-
sere selskabet, der ses at have efterlevet Forsikring & Pensions principper om indhentelse af

specialleegeerklzaeringer.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



