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Forsikringstageren har personforsikring med ulykkesdakning. | klageskema af 12/8 2022 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Sagens kerne: Uenighed omkring mén-opggrelse. (pga. mangelfuld skade/men-opggrelse fra
tryg-forsikring som indeholder laegelig dokumenteret nerveskade)

Den 11. juli 2020 er jeg udsat for en ulykke som medfgrer at min venstre akillessene brister (se-
nen rykkes helt over).

Ved Tryg forsikrings fastsaettelse/vurdering af skaden har Tryg helt fra starten fastholdt en mén-
grad pd 5% til trods for specialleegelig dokumenteret nerveskade pa over 50% herunder lammelse
samt

motoriske gener heraf. (citat fra speciallaege: Dokumenteret nerveskade & gener heraf skal ogsa
fremga af mén opggrelsen, hvilket de desveerre fortsat ikke ggr).

Tryg forsikring har ifom. med deres afggrelse/fastholdelse af mén graden d. 15. juli 2022 informe-
ret om at man kan fa sagen forelagt hos AES (Arbejdsmarkedets Erhvervssikring), dette dog mod
at man selv skal betale et honorar pa 6750 dkr. plus alle gvrige omkostninger i den forbindelse.
(Tryg har ikke tilbudt hjzelp fra naevnet for specialleegevalg eller pa anden vis andre instanser). Til-
bud om egen betaling til AES takkes der pant nej tak til pga. de hgje omkostninger og ikke mindst
pga. at sagen allerede er afsluttet og skadesdokumenteret hos egen specialleege pa [...] sygehus &
dermed foreligger der ikke yderligere grundlag for laegefaglig ekspertise hos AES. Jeg informerer
derfor Tryg forsikring om jeg har et gnske om at fa sagen her belyst hos Ankenaevnet for forsikring
(dette er bl.a. blevet anbefalet af speciallaege).
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Efter at der takkes paent nej til AES fra min side d. 16. juli 2022 sa tilbyder Tryk forsikring pludselig
d. 18. juli 2022 at sende sagen til AES for deres regning i modsaetning til Ankenzevnet for Forsik-
ring.

Jeg takker pzent nej tak endnu engang! (undren over hvorfor Tryg pludselig vil betale 6750 dkr.).
Jeg informerer igen Tryg om at de gerne ma iveerksaette processen sa sagen kan blive belyst hos
Ankenaevnet for forsikring.

Afslutningsvis her d. 11. aug. 2022 veelger Tryg sa at ignorere mit gnsket om at fa sagen forelagt
hos Ankenaevnet for forsikring, jvf. Sagsbehandler [...] hos Tryg & de geeldende forsikringsbetin-
gelser, sa kan bade kunden og Tryg forsikring vaelge at foreleegge sagen hos AES. (endnu en un-
dren herfral Hvorfor er dette ikke tidligere blevet tilbudt sa - i stedet for at belemre kunden og
treekke sager i langdrag).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Konklusion.
Ved neurofysiologisk undersggelse blev det pavist signifikant sideforskel ved distal maling
af nervus suralis med amplitude reduktion pa over 50 % pa venstre side. Ovenstaende kan
tyde pa affektion af nervus suralis sinister distalt. Normale forhold ved stimulation af ner-
vus plantaris medialis sinister og nervus tibialis bilateralt. Calcaneal nerve kan ikke under-
sgges grundet manglende teknik og normal materiale. Klinisk [...] Sygehus Diagnoser: Ak-
tionsdiagnose: DR298

Jeg @nsker at ovenstaende (konklusion & sagsbeskrivelse) kan/vil medfgre at fastsaettelse af mén-
graden nu bliver korrekt og dermed at der tilsvarende modtages/udbetales korrekt erstatning ud
fra den dokumenteret skade herunder inkl. nerveskaden, som selvfglgelig ogsa skal fremga af den
endelig skadeserstatningsvurdering, saledes er méngraden jo hgjere end de 5 % som Tryg forsik-
ring har fastholdt, de 5% omhandler kun skaden 'achillesruptur'. Skaden/Nerveskaden er irrever-
sibel. (dvs. tilstanden bliver ikke bedre). Skaden har jo medfgrt mén for livet - (ikke blot midlerti-
dige lammelse af en nerve, eller midlertidige motoriske gener), nej mén i form af permanente
lammelser & daglig permanente motoriske gener som der endnu ikke er modtaget en erstatning
for.! - Dette haber jeg naturligvis konkret at opna hos Tryg forsikring snarest muligt.

Jeg haber ligeledes pa at man ved at fa belyst sager som denne — herunder sagens for-
Igb/historikken generelt kan og vil forbedres/forkorte forlgb markant hos forsikringsselskaber og
ikke mindst at kunne fremme/ tilgodese personer/kunder vilkar og betingelser ifom. En skades-
anmeldelse generelt. (desvaerre synes udviklingen i forsikringsselskaber generelt at baere mere og
mere praeg af cool-business - fremfor Alm. god og hjalpsom behandling)"

Selskabet har i brev af 31/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har d.d. uploadet vejledende udtalelse fra AES fra den 13. maj 2024, hvor de har vur-
deret klagerens varige mén til 5 %, hvilket er i overensstemmelse med selskabets afggrelse af 20.
september 2021, hvor selskabet vurderet og udbetalte godtggrelse svarende til et varigt mén for
generne i klagerens venstre akillesene.

Selskabet beder derfor sekretariatet om at hgre klageren, hvorvidt han gnsker at fortsaette sa-

gen.
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Klageren har hertil i brev af 31/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som tidligere naevnt er der pavist nerveskade som fglger af en bristet akillessene. (der henvises
her til bilag 'journal fra sygehus' uploadet pa portalen d. 17.04.2024). Denne nerveskade og heri
de motoriske gener heraf er fortsat ikke erstattet af forsikringen, som AES i gvrigt ogsa selv ggr
opmarksom pa i udtalelse fra den 13. maj 2024, nemlig at de er opmaerksomme p3, at der er ved
nerveledningsundersggelsen den 25. april 2022, blev pavist en nerveskade (nervus tibialis). Og der
har ikke vaeret nogle andre skader / aldrig / skaden er naturligvis opstaet ifom at akillessene bri-
ster / jeg havde fuld fglelse og ingen motoriske gener for akillessene bristes. Jeg har udelukkende
fulgt det forlgb som [...] sygehus nu engang har ved en bristet akillessene, heri i fglgende raekke-
folge, f@rst hos fysioterapeut, herefter genoptraning netop mhp. at forsgge at udbedre skaden pa
bedst mulige vis, herefter henvises til nerveledningsundersggelsen som altsa paviste nerveskaden.
(Tryg har i gvrigt selv gnsket at fa fremsendt dokumentation fra specialleege vedr. denne skade -
dokumentation pa skaden er fremsendt men fortsat ikke erstattet). Jeg gnsker naturligvis at blive
erstattet nar skaden sker og gener fglger heraf (derfor man har en forsikring:), sa ja jeg @nsker at
sagen fortszetter/afg@res her hos ankenavnet for forsikring."

Selskabet har den 24/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med opggrelsen af hans varige mén som fglge af et ulyk-
kestilfeelde, hvor han under ... boldspil padrog sig en ruptur af venstre bens akillessene.

Selskabet har i overensstemmelse med vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
opgjort méngraden til 5 % og udbetalt godtggrelse svarende hertil.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring med forsikringsbetingelserne
18B0. Forsikringsbetingelserne fremleegges som bilag 1.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 28. august 2020, at han den 11. juli 2020 havde padraget sig en akillesse-
neruptur i forbindelse ... boldspil. Skadeanmeldelsen fremlagges som bilag 2.

Selskabet bad pa baggrund af skadeanmeldelsen klageren om at uddybe, hvad der var sket og
fremsendte hertil et skema med en raekke spgrgsmal. Skemaet blev modtaget i udfyldt form den
5. september 2020. Skemaet fremlaegges som bilag 3.

Herefter indhentede selskabet journalen fra egen leege og pa den baggrund anerkendte selskabet
skaden som et ulykkestilfeelde den 26. oktober 2020.

Journalen fra egen laege over hele forlgbet fremlagges som bilag 4, og selskabets anerkendelse
fremlaegges som bilag 5.

Omkring arsdagen for ulykken kontaktede klageren selskabet med gnske om, at der blev udarbej-
det en speciallaegeerkleering til brug for opggrelsen af det varige mén.
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Selskabet besvarede klageren henvendelse med oplysning om, at en funktionsattest i fgrste om-
gang ville veere tilstraekkeligt og fremsendte samtidig en funktionsattest til udfyldelse hos klage-
rens laege.

Klageren meddelte, at han gnskede, at specialleegen, der havde behandlet ham pa sygehuset,
skulle udfylde funktionsattesten.

Funktionsattesten forela den 18. august 2021 og fremlaegges som bilag 6.

Leegen, der havde udfyldt funktionsattesten, kontaktede selskabet den 10. september 2021 med
tilfgjelser til funktionsattesten. Tilfgjelserne fremlaegges som bilag 7.

Den 20. september 2021 opgjorde selskabet klagerens varige mén som fglge af ulykken til 5 %.
Selskabets brev fremlaegges som bilag 8.

Klageren fremsendte den 23. september 2021 en indsigelse mod opggrelsen. Denne fremlaegges
som bilag 9.

Selskabet fastholdt afggrelsen den 8. oktober 2021. Fastholdelsen fremlaegges som bilag 10. Da-
gen efter sendte klageren yderligere bemaerkninger til sagen, herunder at han fortsat var i be-
handling for nervegener. Klagerens henvendelse fremlaegges som bilag 11.

Pa baggrund heraf blev det aftalt, at klageren skulle henvende sig igen, nar han var faerdig udredt
og behandlet, hvorefter man ville se pa det varige mén igen.

| den mellemliggende periode modtog selskabet et journalnotat af den 29. marts 2021, hvor ned-
sat fglelse i foden/benet f@rste gang var omtalt. Dette journalnotat fremlaegges som bilag 12.

Tilsvarende modtog selskabet ogsa opdateret journal fra behandlende sygehus. Denne fremlaeg-
ges som bilag 13.

Den 15. juli 2022 fastholdt selskabet opggrelsen af det varige mén til 5 %. Selskabets fastholdelse
fremlaegges som bilag 14.

Klageren vendte kort tid efter tilbage med meddelelse om, at han gnskede sagen indbragt for An-
kenaevnet for Forsikring. Selskabet svarede tilbage, at man var indstillet pa at betale en forelaeg-
gelse for AES.

Idet klageren fortsat gnskede at indbringe sagen for naevnet, sendte selskabet af egen drift sagen
til vurdering hos AES og meddelte klageren, at sagen var oversendt, men at man selvfglgelig ikke
kunne forhindre ham i at klage til naevnte.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
Efter sagens indbringelse for naevnet er der kommet en vejledende udtalelse fra AES, hvor AES pa

linje med selskabet har vurderet klagerens varige mén til 5 %. AES-udtalelsen er allerede fremlagt
i sagen.
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Selskabets vurdering

Klageren kom den 11. juli 2020 til skade med venstre akillessene i forbindelse med ... boldspil. Han
er utilfreds med den opgjorte méngrad og har bl.a. anfgrt, at en nerveskade i benet/foden ogsa
skal inddrages i hans mén.

Af journalen fra egen laege fremgar det, at det den 3. august 2020 bl.a. er noteret, at:

Den 21.

Den 29.

'3-ugers kontrol efter konservativ behandlet akillesseneruptur. Patienten er velbefinden-
de og har ingen klager.'

september 2020 er det i journalen bl.a. noteret, at:

'Afsluttende kontrol efter konservativ behandlet akillesseneruptur. Sendte velbefindende
og har ingen klager. Kan ga i stgvlen uden besveer. Laver supplerende ubelastet bevaege-
gvelser, samt anvender kompressionsstrgmpe.

Objektiv undersggelse - standard:
Normal sensibilitet og ingen ansamlinger’
marts 2021 fremgar det bl.a. af journalen, at:

'Patienten kommer til kontrol angiver nedsat/ophavet sensibilitet lokaliseret til den me-
diale calcanei og gren svarende til plantarsiden af calcaneus medialt.'

Af vejledende udtalelse fra AES dateret den 13. maj 2024 fremgar det bl.a., at:

'Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhang mellem skaden 11. juli 2020 og
de aktuelle gener i venstre akillessene. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og
brosymptomer, samt at skaden er egnet til at medfgre varige gener fra venstre akillesse-
ne. Vi har i vurderingen heraf lagt vaegt p3, at [klageren] har vaeret udsat for en tilstraek-
kelig og relevant belastning mod venstre akillessene, idet skaden opstar i forbindelse med
et afsaet til Igb.

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af nedsat kraft i hele underbenet, nedsat be-
vaegelighed, haevelse, muskelsvind, smerter, mistet fglelse i venstre hal, og nedsat fgle-
sans pa ydersiden af venstre fod og op langs underbenet samt motoriske gener.

Der er ved den objektive undersggelse fundet en bevaegelighed pa 30/40 grader (mod
normale 20/40 grader), mens der er normal drejebevaegelse. Der pavist tre centimeter
muskelsvind svarende til venstre laeg.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med méntabellens punkt D.2.3.1 Ved
vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der pavist pavirket bevaegelighed, svind af muskulatu-
ren og smerter.

Vi er opmeaerksomme p3, at der er ved nerveledningsundersggelsen den 25. april 2022,
blev pavist en nerveskade. Dette har ikke fgrt til en anden vurdering, idet det vores laege-
faglige vurdering at der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.
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| vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at der ved kontrollerne den 12. juli 2020 og den 3.
august 2020 er anfgrt normale forhold. Endvidere naevnes nedsat fglesans pa halbenet
forste gang den 29. marts 2021, altsa 8 maneder efter anmeldte skade. Det er saledes vo-
res vurdering, at nerveskaden med overvejende sandsynlighed ma skyldes andre forhold
end den anmeldte skade. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige mén til 5 %.'

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det, at forsikringen deekker skader som fglge af
ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager per-
sonskade.

Derudover fremgar det, at det er en betingelse for daekning, at der er arsagssammenhang mel-
lem ulykkestilfaeldet og skaden.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der er arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og nerveskaden i benet.

Pa baggrund af ovenstadende er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der er ar-
sagssammenhang mellem ulykken den 11. juli 2020 og nerveskaden i klagerens ben/fod.

Selskabet fastholder derfor vurderingen om, at klagerens gener som fglge af ulykken udggr 5 %
varigt mén.

Ved vurderingen har selskabet lagt vaegt p3, at klageren var til kontrol den 3. august 2020 og den
21. september 2020, hvor der intet er noteret om fglelsesforstyrrelser i foden, ligesom det direkte
er noteret i sidstnaevnte notat, at der er normal sensibilitet.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at fglelsesforstyrrelser i foden fgrst er omtalt i journalen otte
maneder efter skadedatoen.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa den vejledende udtalelse fra AES, der pa linje med selskabet
har vurderet klagerens varige mén til 5 %.

Selskabet skal i den forbindelse bemarke, at der ikke ses at vaere faktuelle fejl eller lignende i
AES-udtalelsen, der ville kunne begrunde en tilsidesaettelse af denne.

Sammenfatning
Sammenfattende er det selskabets vurdering, at klagerens varige mén som fglge af ulykken den
11. juli 2020 udggr 5 %."

Klageren har i brev af 27/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under gaeldende méntabel - VEJ nr 9086 af 03/02/2017 (retsinformation.dk - mentabel vedlagt -
uploaded)

Fremgar det under punktet - D. 2.10. Nervelaesioner:
Nervus tibialis communis - D. 2.10.3.1. Let eller partiel lammelse er angivet til en méngrad pa 12%
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Nervelasion af Nervus tibialis fremgar altsa ikke som en del af mén-tabellens - Underekstremite-
ter (ben) som har fglgende beskrivelse: D. 2.3.1. Fglger efter spraengning af akillessene med ned-
sat bevaegelighed i fodled og muskelsvind af lseg, samt eventuelt smerter - méngrad pa 5% Nerve-
skaden fremstar derimod som et separat punkt, nemlig som naevnt under: Nervus tibialis commu-
nis - D. 2.10.3.1. Let eller partiel lammelse angivet til en méngrad pa 12%

Nerveskaden er pavist jf. nerveledningsundersggelse af specialleege pa [...] sygehus. (skaden kan
ikke udbedres / arsag / kirurgisk indgreb vil forvaerre symptomer yderligere og derfor ikke en mu-
lighed).

Jeg har som fglger af en bristet akillessene padraget mig nerveskade (nervelaesion) af nervus tibia-
lis. AES beskriver som naevnt selv at de er opmaerksom pa at der er padraget nerveskade, men de
mener at skaden er opstaet pa et andet tidspunkt. Der har aldrig veeret padraget andre skader af
mit venstre ben, end min bristet akillessene, og fgr denne skade havde jeg fuld fglelse og absolut
ingen former for motoriske gener.

Jeg er fortsat ikke blevet erstattet fuldt ud for den padraget skade jf. fremsendte dokumentation
fra Speciallaege pa [...] sygehus. Jeg ¢nsker dermed og som navnt navnets hjlp."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat 12/7

2020 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DS860 Laesion af Achilles-sene

Aktuelle:
Patienten har spillet rundbold og meerker smaeld i venstreunderbenved afsaet. Patienten har reak-
tiv artrit. Har i 2005 faet en injektion af binyrebarhormon i achillessenen

Objektiv undersggelse - standard:
Ekstremiteter:

Ve underben:

leegmuskulaturen ses haevet
palpapel defet 3 cm over halen
positivtompsons test

intakte NVF

Konklusion og plan:

Patienten er informeret om igangveerende projekt omkring long gab, @nsker ikke at deltage og pa-
tienten skal saledes have konservativ behandling. Patienten booker subakut tid i morgen pa [...]
Smertestillende i form at panodil 1 g x4 ingen risikofaktorer for dvt. Der anlaegges spidsfodsgips,
patienten konferer med ort instrukter [...]

Ordination af medicin:
rp. ipren 400 mg
der medgives tbl tradolan 50 mg til de kommende dage, videre smertebehandling ved egen laege"
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Af journalnotat af 3/8 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:
3-ugers kontrol efter konservativ behandlet akillesseneruptur. Patienten er velbefindende og har
ingen klager.

Objektiv undersggelse - standard:

Bagre gips seponeres. Der ses vaskekonehud pa halen. Let haevelse af underben, ankel og fod. Let
misfarvninger ved hzal. Ingen sar eller ansamlinger. Der er egal Matles test. Let respons ved
Thomsons test. Kan plantar og dorsal flektere anklen til indre bane af bevaegelse. Fin fleksion og
ekstension over taeerne. Normale neurovaskulaere forhold. Fortsat let konkav defekt i senen.

Konklusion og plan:
Patienten fortsaetter konservativt i walker stgvle de kommende 6 uger og vejledes efter vores in-
struks, samt informationsfolder. Safremt der er akutte smerter eller tegn til DVT"

Af journalnotat af 21/9 2020 fremgar bl.a.:

"Afsluttende kontrol efter konservativ behandlet akillesseneruptur. Sendte velbefindende og har
ingen klager. Kan ga i stgvlen uden besveer. Laver supplerende ubelastet bevaegegvelser, samt an-
vender kompressionsstrgmpe.

Objektiv undersggelse - standard:

| fremliggende ses forventelige atrofi af leeg muskel og fortykket akillessene. Fortsat palperbare
defekt i senen. Verificeres pa ultralydskanning. Matles test med @gget dorsalfleksion pa cirka 10 ° i
forhold til modsat fod. Let-moderat respons under Thomsons test. Kan plantar og dorsal flektere
til midtbane af bevaegelse og yde mod hold. Normal sensibilitet og ingen ansamlinger.

Konklusion og plan:
Fortseetter efter instruks og vejledes herefter. Saerlig opmaerksomhed pa de fgrste 2 maneder
hvor der er szerlig gget risiko for reruptur... Sendes henvisning til genoptreening kommunen."

Af journalnotat af 29/3 2021 fremgar bl.a.:

"Anamnese

Arsag til henvendelsen

Patienten kommer til kontrol angiver nedsat/ ophaevet sensibilitet lokaliseret til den mediale cal-
canei og gren svarende til plantarsiden af calcaneus medialt. Der er endvidere som forventet en
del

senecallus med fortykkelse lokaliseret til akillessenen. Patienten har haft en noget nedsat kraft lo-
kaliseret til storetdens grundled og IP-led. det aftales at jeg kontakter patienten om 3 maneder te-
lefonisk, safremt der fortsat er ophaevet sensibilitet lokaliseret til medial calcanaere gren vil vi vi-
derehenvise patienten med henblik pa nerveledningshastighedsundersggelse af nervus tibialis.
Patienten anbefales fortsat traening af bevaegelighed og styrke.




Ankenaevnet for Forsikring

Konklusion og plan
Telefon konsultation om 3 maneder med henblik pa sensibiliteten lokaliseret til haelen. Uandret

sensoriske forhold vil foretage nerveledningshastighedsundersggelse.

Diagnoser
Aktionsdiagnose: DS860A
Traumatisk ruptur af Achilles-sene"

Af funktionsattest af 18/8 2021 fra speciallaege i ortopaedkirurgi fremgar bl.a.:

Diagnose angivet pa dansk og |atin

1, Dansk: Leesion af venstre Achillessenea

98579

2 1. Latin: Laesio traumatica Achillesi sin,
PI angiver EBKREnOR og jagende Tomemmelser lakaliseret il mediak
. giden af haelen, som forvaerres ved belastning.
8 H‘:Eﬁlz:?;em iSgec e Endvidere nedsat kraft lokaliseret fil venstre underekstremitet. Anvender
pa ’ koempressionssirampe p.g.a. haavetendens, som afhjelpes med komp-
pressicnsstrampen. PL tager intemitterende tabl. loren ca. x 3 ugentiigt
og kombinerer det med indtagelse af Panodiltabletier, Pt nedsat sensibi-
lited lekalaerel i rradrabiden plnplen,
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
a) Er underbenetifodens stilling og Der ses fortykkelse lokaliseret til Achillessenen, ca.
1 0 form forandret (herunder fortykkelse af [ @ Hvorledes? & cm over Achillesseneheftet.
knogledele)? Endvidesre er der en lat haavelse lckaliseret til venstre
underekstremitet sammenlignet med hejre,
b} Er der forgkel | forhold til detraske Ll L Hvoredes? Som beskrevet,
underben/den raske fod T
MEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Er der fejlstiing eller forkortning pa
11 brudstedst? (Udfyldes kun vedbrud) @ O Hvoredes?
MEJ JA  Hyis NEJ, udfyldes:
a) Er fodleddets beveegelighed
12  rnomal? H O Hajre Venstre
Op (dorsalflexion)
(norm 0-20°) 0209 030gr
Ned?plantarl'la:-:lcn] o
{norm 0-40") (O4bar. . 0-40gr.
b) Er fodens drejebeveegelse normal?
{pronation og supination af foden) O m [ Let nedsat O Let nedsat
NEJ JA  Huis JA, udfyldes: Hajre \Venstre
a) Er dar leshad i fodgaflan? @ 0O
13 O Let O Let
fri bevengelighed | storetdens
b) Er der i bevegelighed | O Hvis NEJ, udfyldes:

grundlad?

Bevges op (dorsatflexion)
{norm 0-457) [ ——
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— MEJ JA  Hvis JA, udfyides:
14 Er der muskelsvind: Hajre Venstre
a) af Hr (10 cm over knasskallen)? B O omfangsmal imalt i cm) Mdem Jaaoam
b) af =g (storste omfang)? O @ omfangsmdl (malticm) ... 3 em... a6em.....
NEJ JA  Hvis JA, udfyldes: -
Er der bleddelshevelse af fod eller 0O @
15 ankel? Hajre Venstre
a) ormfang af underben (ankelnszr)? Omifangsmal (mall | em) 24 M 44 tm
b} amfang af ankel? Omfangsmal (mah | cm) 27 cm L27.5¢em
c) omfang af mellemfod Omfangsmal (malticm) ... 25em . 25¢m
NEJ JA  Hvis NEJ, uofyldes. o
a} Er bevaegeligheden i hofteleddet O m Hajre Wenstre
16 noman?
Straskning (ext.)
(momal0M0) 7} 0 e sssssen
HEJ JA  Hyis JA, udfyldes:
Er der adem, varicer, hudforandringer, Omfang og placering?  Fortykkelse lokaliseret il venstre
17 arm Achillessene.
NEJ JA Hvis JA, utfyites:
Er dar feleforstyrrelser? O @ Hyorr Dererfoleforstyrrelser lokaliseret til calcaneus sv.t. den
18 laterale side af calcaneus gaende ind tl midtlinien sv.L.
den laterale calcanaere gren af n. tibialis.
Hvordan er gangen {fx hallends, Gangen er uden halten. Pt. anvender ikke stok eller andre ganghjzipemidler,
19 anvender én stok, to stokke, andre
hjsslpamidiar)?
Pt. far ved gang smerter lakalizeret til heelen fra medialsiden af underbenet
20 sv.t. den tidligere ruptur gaendsa distalt,

Af speciallaeges tilfgjelse af 10/9 2021 til funktionsattest fremgar bl.a.:

Eventuelle bemaerkninger?

"Punkt 6 C:
Delvist - Pt. har sveert ved at kgre bil over lengere distancer og i forbindelse hermed smerter loka-
liseret til foden.

Punkt 18:
Der er fgleforstyrrelser lokaliseret til calcaneus sv.t. medialsiden af calcaneus og ind mod midtlini-
en. Smerterne er lokaliseret til selve hzlbenet."

Af journalnotat af 25/4 2022 fremgar bl.a.:

"NEUROFYSIOLOGISK UNDERS@GELSE

Normale forhold ved stimulation af nervus suralis pa crus bilateralt. Ved undersggelse af nervus
suralis distalt blev der ligeledes pavist normale forhold dog signifikant sideforskel med reduktion
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af amplitude af de sensoriske svar pa over 50% pa venstre side. Normale forhold ved stimulation
af nervus tibialis bilateralt inklusiv F-waves.

NEAR NERVE TEKNIK:
Teaerskel pa 1,0 mA

N. TIBIALIS (N. PLANTARIS MEDIALIS SIN.)

Sensorisk (afledning med naleelektroder):

Nerveledningshastighed fra DIG | til mediale malleol: 38, 1 m/s (normal)
Amplitude af de sensoriske aktionspotential er: 2,3 uV (normal)

Motorisk:

Distal motorisk latens til m. abductor hallucis.: 3,54 ms (normal)

Amplitude af de motoriske aktionspotential er ved stimulation bag mediale malleol: 16,5 mV
(normal).

Objektiv undersggelse

Underekstremiteter: Normal muskeltrafik bilateralt. Normal muskeltonus bilateralt. Der vurderes
egal god kraft over alle led. Egale middellivlige patellaris og akilles reflekser. Angiver hypaestesi la-
teralt pa venstre fod, svarende til venstre hael og fodsalen. Er gm ved tryk bagvedmediale malleol
pa venstre side. Normal plantarrespons bilateralt.

Anamnese

Tidl. neurologisk rask [...] fik tilbage i juli maned 2020 padrog sig akillesseneruptur. Patienten spil-
lede ...bold og maerkede smaeld i venstre underben under afsaet. Akillesseneruptur blev konserva-
tiv behandlet. Siden traume har patienten haft mange smerter i foden og dgdhedsfornemmelse
svarende til venstre hael. Angiver at fgleforstyrrelser har veeret persisterende siden uden tendens
til forbedring. Ingen klager som kan tyde pa sensomotorisk deficit i hgjre ben.

Konklusion

Ved neurofysiologisk undersggelse blev det pavist signifikant sideforskel ved distal maling af ner-
vus suralis med amplitude reduktion pa over 50% pa venstre side. Ovenstaende kan tyde pa affek-
tion af nervus suralis sin ister distalt. Normale forhold ved stimulation af nervus plantaris medialis
sinister og nervus tibialis bilateralt. Calcaneal nerve kan ikke undersgges grundet manglende tek-
nik og normal materiale."

Af journalnotat af 27/5 2022 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Patienten kommer til ambulant kontrol efter der er foretaget ENG undersggelse. Fglelsen viser
funktion af suralis pa venstre side hastigheden er nedsat med cirka 50% patienten angiver fortsat
manglende sensibilitet lokaliseret til calcanei og gren svarende til nervus tibialis. Der er fortsat at-
rofi af gastrocnemius muskulaturen pa venstre side sammenlignet med hgjre. Der er ikke umid-
delbart

mulighed for kirurgisk intervention. Patienten afsluttes fra vores regi. Den Forsikringsmaessige
side af sagen kan afggres nu idet tilstanden er stabil.

Diagnoser
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Aktionsdiagnose: DS860A
Traumatisk ruptur af akillessene"

Af udtalelse af 13/5 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vi vurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa 5 %.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af skaden

[Klageren] spillede den 11. juli 2020 ...bold med ..., og i forbindelse med et afsaet til Igb, maerkede
han et smzaeld i venstre underben.

Primeer laegekontakt
[Klageren] blev tilset i skadestuen pa [...] Sygehus den 12. juli 2020, hvor man konkluderede at han
overrevet sin akillessene.

Yderligere legekontakt
[Klageren] blev set til 3-ugers kontrol den 3. august 2020, hvor det er anfgrt at der ikke var nogen
klager.

Ved den afsluttende kontrol den 21. september 2020 var der fortsat ingen klager. Ved den objek-
tive undersggelse fandt man artrofi (svind af muskulaturen) af laegmusklen og en fortykket akilles-
sene. Han blev afsluttet og henvist til kommunal genoptraening.

Den 29. marts 2021 blev [Klageren] set til kontrol, hvor han klagede over nedsat sensibilitet i hae-
len, og at han har haft nedsat kraft af storetdens grundled og IP-led. Han blev anbefalet yderligere
treening, og derefter telefonisk kontrol efter tre uger.

Ved den efterfglgende kontrol den 23. juni 2021 klager han fortsat over snurrende smerter i hae-
len, hvorfor [Klageren] blev henvist til en nerveledningsundersggelse.

Nerveledningsundersggelsen blev foretaget den 25. april 2022, og denne viste at funktionen af
suralisnerven pa venstre side er nedsat med cirka 50%.

[Klageren] blev afsluttet ved kontrollen den 27. maj 2022.

vrige forhold
Det fglger af de helbredsmaessige oplysninger at [Klageren] har dgjet med en beteendt akillessene
i periode pa mindst 10 ar.

Sadan har vi vurderet det varige men

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 skaden 11. juli 2020 og de aktu-
elle gener i venstre akillessene. Vi vurderer, at der er sandsynliggjort straks- og brosymptomer,
samt at skaden er egnet til at medfgre varige gener fra venstre akillessene. Vi har i vurderingen
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heraf lagt vaegt pa, at [Klageren] har vaeret udsat for en tilstraekkelig og relevant belastning mod
venstre akillesene, idet skaden opstar i forbindelse med et afseet til Igb.

[Klageren] klager aktuelt over gener i form af nedsat kraft i hele underbenet, nedsat bevaegelig-
hed, havelse, muskelsvind, smerter, mistet fglelse i venstre hzael, og nedsat fglesans pa ydersiden
af venstre fod og op langs underbenet samt motoriske gener.

Der er ved den objektive undersggelse fundet en bevagelighed pa 30/40 grader (mod normale
20/40 grader), mens der er normal drejebevaegelse. Der pavist tre centimeter muskelsvind sva-
rende til venstre laeg.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt D.2.3.1 Ved vurderin-
gen har vi lagt vaegt pa, at der pavist pavirket bevaegelighed, svind af muskulaturen og smerter.

Vi er opmaerksomme pa, at der er ved nerveledningsundersggelsen den 25. april 2022, blev pavist
en nerveskade. Dette har ikke fgrt til en anden vurdering, idet det vores laegefaglige vurdering at
der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. | vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3a, at
der ved kontrollerne den 12. juli 2020 og den 3. august 2020 er anfgrt normale forhold. Endvidere
navnes nedsat fglesans pa halbenet fgrste gang den 29. marts 2021, altsa 8 maneder efter an-
meldte skade.

Det er saledes vores vurdering, at nerveskaden med overvejende sandsynlighed ma skyldes andre
forhold end den anmeldte skade.

Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige men til 5 %.
Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [Klageren] padrog sig i forbindelse med skaden den 11. juli

2020 sk@nsmaessigt har medfgrt et samlet varigt men pa 5 %.

Leegekonsulent
To af vores laegekonsulenter med speciale i ortopadkirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Ulykke

2.1 Forsikringen daekker

Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og geelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

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

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — har anmeldt, at han den 11/7 2020 fik en akillesseneruptur
under boldspil. Selskabet har udbetalt méngodtggrelse svarende til et varigt mén pa 5%. Klage-

ren er utilfreds med selskabets méngrad.

Klageren har anfgrt, at méngraden alene er blevet fastsat pa baggrund af akillesruptur, og at
nerveskaden ikke er indgdet i fastseettelsen af méngraden. Nerveskaden har medfgrt perma-
nent lammelse og daglig permanente motoriske gener. Klageren har anfgrt, at nerveskaden er
opstaet i forbindelse med den anmeldte ulykke, og at han ikke tidligere har haft skader pa akil-

lessenen.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem ulykken
og nerveskaden i benet. Selskabet har anfgrt, at klageren var til kontrol den 3/8 2020 og den
21/9 2020, hvor der intet er noteret om fgleforstyrrelser i foden. Derimod fremgar det, at der
er normal sensibilitet. Fgleforstyrrelser i foden er fgrst omtalt i journalen 8 maneder efter ska-

dedatoen.

Det fremgar af journal af 3/8 2020, at "Patienten er velbefindende og har ingen klager ... Let
hzaevelse af underben, ankel og fod. Let misfarvninger ved hel. Ingen sar eller ansamlinger. Der
er egal Matles test. Let respons ved Thomsons test. Kan plantar og dorsal flektere anklen til
indre bane af bevaegelse. Fin fleksion og ekstension over taeerne. Normale neurovaskulzere for-

hold. Fortsat let konkav defekt i senen".

Det fremgar af journal af 21/9 2020, at der "ses forventelige atrofi af lseg muskel og fortykket
akillessene. Fortsat palperbare defekt i senen. Verificeres pa ultralydsskanning. Matles test med
gget dorsalfleksion pa cirka 10 ° i forhold til modsat fod. Let-moderat respons under Thomsons
test. Kan plantar og dorsal flektere til midtbane af bevaegelse og yde mod hold. Normal sensibi-

litet og ingen ansamlinger".
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Det fremgar af journal af 29/3 2021, at klageren "angiver nedsat/ophavet sensibilitet lokalise-
ret til den mediale calcanei og gren svarende til plantarsiden af calcaneus medialt".

Det fremgar af udtalelse af 13/5 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "generne bedst
kan sammenlignes med mentabellens punkt D.2.3.1. Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at der
pavist pavirket bevaegelighed, svind af muskulaturen og smerter. Vi er opmaerksomme p3a, at
der er ved nerveledningsundersggelsen den 25. april 2022, blev pavist en nerveskade. Dette har
ikke fgrt til en anden vurdering, idet det vores laegefaglige vurdering at der ikke foreligger op-
lysninger om strakssymptomer. | vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at der ved kontrollerne
den 12. juli 2020 og den 3. august 2020 er anfgrt normale forhold. Endvidere naevnes nedsat
felesans pa halbenet fgrste gang den 29. marts 2021, altsa 8 maneder efter anmeldte skade.
Det er saledes vores vurdering, at nerveskaden med overvejende sandsynlighed ma skyldes
andre forhold end den anmeldte skade. Vi har herefter skgnsmaessigt fastsat det varige men til

5%".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han har et mén pa
mere end 5 % som fglge af ulykken den 11/7 2020. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt, at klageren den 11/7 2020 fik en ruptur af akillessenen, og
at klageren fgrst 8 maneder ses at klage over nedsat/ophavet sensibilitet. Neevnet bemaerker,
at der ved kontrolundersggelserne den 3/8 2020 og 21/9 2020 ikke beskrives gener i form af

nedsat sensibilitet. Det fremgar tvaertimod af journal af 21/9 2020, at der er normal sensibilitet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor méngra-

den vurderes til 5 %.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



