Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 18. marts 2020 blev i sag nr. 94133:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 2/9 2019 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

[Klageren] kom til skade ved en ulykke den 9. februar 2005. Tryg Forsikring vurderede herefter
[klagerens] varige mén til 5 % i 2006. [Klagerens] gener er imidlertid forvaerret siden denne vurde-
ring, hvorfor [klageren] har anmodet Tryg Forsikring om at genoptage sagen. Dette har Tryg For-
sikring dog afvist.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tryg Forsikring A/S skal anerkende, at [klagerens] sag skal genoptages som fglge af, at der er sket
en forveerring af [klagerens] skader.

SAGSFREMSTILLING:

Ved en ulykke den 9. februar 2005 faldt [klageren] pa sit badevaerelse. Faldet resulterede i et vrid i
hendes baekken, hofte og leenderyg og straks efter ulykken oplevede [klageren] smerter og bevae-
gevanskeligheder omkring disse dele af kroppen. Efterfglgende oplevede [klageren] store smerter
og gener i hgjre hofteled og omkring korsbenet samt i la&end og bakken. [Klagerens] gener og
smerter er herefter blot forvaerret siden ulykken den 9. februar 2005. [Klagerens] fulde lzegejour-
nal vedlaegges som bilag 1.

[Klageren] blev sygemeldt pa baggrund af ulykken.

Pa skadestidspunktet var [klageren] forsikret hos [andet selskab] og Tryg Forsikring A/S.
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Forsikringsbetingelserne for [klagerens] ulykkesforsikring ved Tryg Forsikring A/S vedlaegges som
bilag 2.

Den 17. juni 2005 meddelte Tryg Forsikring A/S, at skaden den 9. februar 2005 var omfattet af for-
sikringen. Tryg Forsikring A/S dakkede herefter [klagerens] behandlingsudgifter til fysioterapi og
kiropraktik. Brev af 17. juni 2005 fra Tryg Forsikring A/S fremlaegges som bilag 3.

Som fglge af ulykken gik [klageren] til behandling hos [leege 1]. [Leege 1] vurderede, at der var tale
om en hgjresidig bakkendysfunktion, der var opstaet traumatisk. Journal af den 24. november
2005 fra [leege 1] fremlaegges som bilag 4. Ligeledes konstaterede [laege 1] fglgende:
'‘Behandlingen er lykkedes, men [klageren] vil fremover vaere sarbar mht. forlgftningsskader i baek-
kenringen (...). Hun forventes at vaere i stand til at deltage i arbejdspr@vning i lgbet af en mdneds
tid. Tilstanden er endnu ikke stationaer'.

Pa foranledning af Tryg Forsikring A/S blev [klageren] vurderet af [speciallaege] den 20. februar
2006. [Speciallaege] stillede diagnoserne distorsio art. coxae dxt. seqv./distorsio art. Sacroiliacae
seqv. (fglger efter forvridning af hgjre hofteled/fplge efter forvridning af leddene omkring kors-
benet). Af speciallaegeerkleringen fremgar det, at [speciallaege] konkluderede, at der var sam-
menhang mellem faldulykken og [klagerens] gener. Desuden fremgar det, at [klageren] ikke ville
profitere vaesentligt af yderligere behandlinger samt at hun havde varige mén efter ulykken. Spe-
cialleegeerklaering af 20. februar 2006 af [specialleege] fremlaegges som bilag 5.

Ved brev af 29. marts 2006 vurderede Tryg Forsikring A/S, at [klagerens] ulykke havde medfgrt et
varigt mén pa 5 procent. Ved vurderingen var der lagt veegt pa, at [klageren] havde smerter om-
kring leenden samt hoften, men at der derudover var fri bevaegelighed. Brev af 29. marts 2006 fra
Tryg Forsikring A/S fremlaegges som bilag 6.

Sidelpbende med forsikringssagen gennemgik [klageren] et leengerevarende kommunalt forlgb
med henblik pa at afklare hendes arbejdsevne. | den forbindelse blev der foretaget flere laegelige,
psykologiske og fysioterapeutiske undersggelser af [klageren].

[Leegekonsulent] vurderede den 2. februar 2006, at [klageren] pa davaerende tidspunkt var i stand
til at stille sig til radighed pa arbejdsmarkedet som ufagleert med lettere fysisk arbejde.

Endvidere vurderede [lzegekonsulent], at der burde foretages en afklaring af, hvorvidt der var en
psykisk overbygning pa [klagerens] gener. Laegeskgn af 2. februar 2006 af [leegekonsulent] frem-
leegges som bilag 7.

Efterfglgende blev der foretaget flere psykologiske undersggelser af [klageren] med henblik pa at
afdaekke, hvorvidt der eksisterede en psykisk overbygning pa [klagerens] gener.

Af [klagerens] arbejdsevnevurderingsjournal fremgar, at [psykolog 1] ved notat af 23. marts 2006
og [psykolog 2] ved notat af 6. oktober 2008 konstaterede, at der ikke eksisterede en psykisk
overbygning pa [klagerens] gener og smerter. [Klagerens] arbejdsevnevurdering (ajourfgrt til den
16. august 2010) fremlaegges som bilag 8.

Ligeledes blev der i oktober 2012, igen pa foranledning af Jobcenter ..., foretaget en psykologisk
undersggelse af [klageren], som blev udarbejdet af [psykolog 3]. Psykologisk undersggelse af ok-
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tober 2012 af [psykolog 3] vedlaegges som bilag 9. [Psykolog 3] konkluderede blandt andet fgl-
gende i den psykologiske undersggelse:

'Undertegnede finder det her sandsynliggjort, at der ingenlunde er drsag til yderligere psykologisk
undersggelse og udredning, og at psykologiske drsager til [klagerens] aktuelle vanskeligheder kan
afvises.'

Ved afggrelse af 15. december 2016 fra ... kommune blev [klageren] tildelt fgrtidspension fra 1.
januar 2017. Afggrelse af 15. december 2016 fra ... kommune fremlaegges som bilag 10.

Genoptagelse af sagen hos Tryg Forsikring A/S
Efter Tryg Forsikring A/S’s vurdering i 2006 af, at [klagerens] varige mén var 5 procent, har [klage-
ren] oplevet, at hendes gener og smerter er blevet forveerret.

Ved brev af 12. september 2010 anmodede [klageren] derfor Tryg Forsikring A/S om en revurde-
ring af hendes méngrad. [Klagerens] anmodning om genoptagelse af 12. september 2010 vedlzeg-
ges som bilag 11.

Ved brev af 15. april 2011 fastholdt Tryg Forsikring A/S deres tidligere vurdering af méngraden pa
5 procent, men foreslog samtidig, at det varige mén blev vurderet i Arbejdsskadestyrelsen. Ved
vurdering i Arbejdsskadestyrelsen skulle der betales et honorar pa 4.900 kr., som [klageren] selv
skulle afholde, medmindre hun fik medhold. Brev af 15. april 2011 fra Tryg Forsikring A/S frem-
legges som bilag 12.

Herefter blev sagen ikke vurderet i Arbejdsskadestyrelsen.

Efter henvisning fra egen laege, og til brug for forsikringssagen, blev [klageren] vurderet pa Soci-
almedicinsk Enhed pa [hospital 1] med henblik pa revurdering af méngraden og funktionsevnen.
[Klagerens] sag blev drgftet pa en tvaerfaglig klinisk konference den 10. december 2017. Det blev
af [leege 2] konkluderet, at [klagerens] mén og skader, som fglge af ulykken den 9. februar 2005,
var blevet forveerret siden vurderingen af méngraden i 2006. Journal fra Socialmedicinsk Enhed pa
[hospital 1] vedlaegges som bilag 13.

[Klageren] anmodede herefter pa ny om at fa genoptaget sin skadesag med henblik pa revurde-
ring af méngraden.

[Klageren] beskrev i den forbindelse sine gener og smerter overfor Tryg Forsikring A/S. | [klage-
rens] beskrivelse fremgar det, at hun oplevede forvarringer i form af blandt andet Igse baekken-
led, pavirket haleben, arveev pa begge hofteled, indsvindning af musklerne omkring hofte-, laen-
og bakkenregionen, fgleforstyrrelser, spaendingshovedpine samt generelt yderligere begraens-
ning i sin daglige livsfgrelse. [Klageren] beskrivelse af forvaerringen af sine gener fremlaegges som
bilag 14.

Ved brev af 28. maj 2019 vurderede Tryg Forsikring A/S, at [klagerens] sag ikke kunne genoptages
med den begrundelse, at de nye laegelige oplysninger ikke dokumenterede, at der var sket en for-
vaerring af [klagerens] gener som fglge af ulykken den 9. februar 2005. Brev af 28. maj 2019 fra
Tryg Forsikring A/S fremlaegges som bilag 15.
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Ved e-mail af 29. maj 2019 gjorde [klageren] indsigelse mod Tryg Forsikring A/S’s afslag pa genop-
tagelse af skadesagen. [Klageren] henviste i sin e-mail til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejle-
dende méntabel og stillede sig ud fra denne tabel uforstaende overfor Tryg Forsikring A/S’s vurde-
ring af méngraden pa 5 procent. [Klagerens] e-mail til Tryg Forsikring A/S af 29. maj 2019 frem-
legges som bilag 16.

Herefter forelagde Tryg Forsikring A/S sagen for deres lsegekonsulent pa ny.

Ved brev af 17. juni 2019 fastholdt Tryg Forsikring A/S deres tidligere vurdering af, at der ikke
kunne ske genoptagelse af sagen med den begrundelse, at forvaerringen af [klagerens] gener
skyldtes andre arsager end den anmeldte ulykke den 9. februar 2005. Tryg Forsikring A/S’s brev af
17. juni 2019 fremlzegges som bilag 17.

Pa denne baggrund fremkommer naervaerende klage.

ANBRINGENDER:
Det g@res geeldende, at [klageren] er berettiget til at fa genoptaget sin sag hos Tryg Forsikring A/S
som fglge af, at [klagerens] skader/gener efter ulykken den 9. februar 2005 er blevet forvaerret.

[Klageren] har efter ulykken oplevet steerke smerter i laend, ryg og hofte, som pavirker hendes
daglige funktionsniveau og som efter skadestidspunktet samt Tryg Forsikring A/S’s vurdering i
2006 er blevet betydeligt forvaerret.

Ved brev af 28. maj 2019 afviste Tryg Forsikring A/S at genoptage [klagerens] sag med den be-
grundelse, at de nye laegelige oplysninger ikke dokumenterede, at der var sket en forveerring af
generne.

Ved brev af 17. juni 2019, hvor Tryg Forsikring A/S pa ny fastholdt deres afslag om genoptagelse,
angives det imidlertid, at afslaget gives med den begrundelse, at [klagerens] forvaerrede gener
skyldes andre arsager end den anmeldte ulykke den 9. februar 2005.

Pa baggrund af Tryg Forsikring A/S’s brev af 17. juni 2019 kan det saledes laegges til grund, at Tryg
Forsikring A/S anerkender, at der er sket en forvaerring af [klagerens] skader, men at Tryg Forsik-
ring A/S vurderer, at der ikke er drsagssammenhaeng imellem ulykken og de forvaerrede gener.

Det er i flere lzegelige akter blevet vurderet, at der er sket en forvaerring af de gener, som opstod i
forbindelse med ulykken den 9. februar 2005 (bl.a. bilag 13).

Det er herudover af flere specialleeger konkluderet, at [klagerens] gener skyldes ulykken, og der-
med ikke eventuelle forudbestaende lidelser eller andre arsager.

Fglgende fremgar saledes af speciallaegeerklzering af 20. februar 2006 fra [specialleege] (bilag 5):

'Der er klar tidsmaessig relation mellem den beskrevne ulykke og opstaelsen af generne, der er
forenelige med fglger efter forvridning af de pagaeldende led. De tidligere leendegener var velbe-
handlede, og det vurderes, at de nuveerende gener alene er forarsaget af den aktuelle skade. Expl.
har forsggt sig behandlet med mange forskellige gvelser med nogen effekt, og det vurderes pa
nuvaerende tidspunkt et ar efter skaden, at hun ikke vil profitere veesentligt at yderligere behand-
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ling. Det vurderes derfor, at hun har varige mén, og at sagen kan afggres pa det foreliggende.'
(min understregning)

Bade [leege 1] og [laegekonsulent] vurderede i 2005, at [klageren] inden for en overskuelig tidspe-
riode ville vaere i stand til at stille sig til radighed pa arbejdsmarkedet.

Der blev imidlertid den 15. december 2016 truffet afggrelse om, at [klageren] ikke var i stand til at
stille sig til radighed pa arbejdsmarkedet som fglge af hendes gener og [klageren] blev derfor til-
kendt fgrtidspension, jf. bilag 10.

Da [klagerens] sag havde veeret drgftet pa en tvaerfaglig konference den 10. december 2017 (bilag
13), konkluderede [leege 2] fglgende:

'Det er vurderingen efter 12 ar, at patientens funktionsniveau ikke kan bedres yderligere, det er
yderligere vurderingen, at siden tilkendelsen af méngrad pa 5 procent og nedsatte erhvervsevne i
2006, er patientens situation blevet forveerret.' (min understregning)

Ovenstaende taler saledes for, at der er sket en tydelig forveerring af [klagerens] gener, som op-
stod ved ulykken den 9. februar 2005. Ligeledes er det ved [speciallege] undersggelse dokumen-
teret, at [klagerens] gener forud for ulykken den 9. februar 2005 er velbehandlede og derfor ikke
er arsag til hendes nuvaerende tilstand.

Det skal endvidere papeges, at det allerede tidligt i [klagerens] skadesforlgb blev fastslaet, at [kla-
geren] ikke somatiserede eller at der i gvrigt skulle vaere en psykisk overbygning pa hendes skade.
Der henvises i den forbindelse til samtlige psykologiske vurderinger, jf. bilag 8 og 9. Der er saledes
intet andet i de leegelige akter, som skulle indikere, at de forvaerrede gener matte skyldes andre
forhold end ulykken den 9. februar 2005.

Endelig skal det bemaerkes, at Tryg Forsikring A/S ved deres vurdering af 17. juni 2019 (bilag 17)
ikke har angivet, hvilke andre arsager der efter deres mening matte vaere arsagen til forvaerringen
af [klagerens] gener. | den forbindelse skal det bemaerkes (for det tilfeelde, at Tryg Forsikring A/S
matte mene, at forvaerringen skyldes en forudbestaende lidelse), at det er Tryg Forsikring A/S, der
har bevisbyrden for, at forveerringen skyldes eventuelle forudbestaende lidelser, hvilket bl.a. fgl-
ger af Ankenaevnet for Forsikrings kendelse 56.315. Denne bevisbyrde har Tryg Forsikring A/S ikke
Ipftet ved blot at henvise til andre arsager uden at redeggre/dokumentere nsermere herfor.

Da [klageren] herudover ved de lagelige akter i sagen har dokumenteret/bevist, at der arsags-
sammenhang imellem ulykken og de nu forvaerrede gener, ma det ligeledes pahvile Tryg Forsik-
ring A/S at fgre bevis for, at der ikke arsagssammenhang imellem ulykken og de nu forvaerrede
gener.

Pa baggrund af ovenstaende er der saledes ikke tvivl om, at der er arsagssammenhang imellem
[klagerens] forvaerrede gener og ulykken den 9. februar 2005, hvorfor Tryg Forsikring A/S skal
genoptage [klagerens] sag med henblik pa fastsaettelse af en hgjere méngrad.

Fastszettelse af méngraden
[Klagerens] ulykke forarsagede en forvridning i hofteleddet, baekkenet samt laenden.
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Ved fastsaettelsen af det varige mén den 29. marts 2006 (bilag 6) angav Tryg Forsikring A/S, at
[klageren] havde smerter omkring leenden samt hoften, men at der derudover var fri bevaegelse,
hvorefter de fastsatte [klagerens] varige mén til 5 procent.

Siden ulykken den 9. februar 2005 har [klagerens] gener imidlertid udviklet sig til varige skader pa
lend, baekken og hofte, pavirkning af halebenet, arvaev og afkleemning samt Igshed omkring beg-
ge hofteled, indsvinding i muskelmasse, spaendingshovedpine og fgleforstyrrelser.

Tryg Forsikring A/S anfgrer saledes ogsa i deres brev af 28. maj 2019 (bilag 15), at:

'Af de nye laegelige oplysninger samt dine egen beskrivelse fremgar blandt andet, at du har gener i
leendehvirvler med discusprotrusioner, Igse bakkenled, haleben er pavirket, og begge hofteled
med arvaev og afkleemninger og Igshed.'

Der er saledes utvivisomt efter vurderingen i marts 2006 opstaet flere gener pa baggrund af ska-
derne ved ulykken, som pafgrer [klageren] store smerter i hendes daglige livsfgrelse.

Méngraden for [klagerens] skader fremgar ikke direkte af méntabellen.

Méntabellens pkt. B.1.3.5. vedrgrende skader pa leenderyggen kan bruges som vejledende ud-
gangspunkt for vurdering af [klagerens] varige mén. Efter tabellens pkt. B.1.3.5. fastsaettes det va-
rige mén til 15 procent ved middelsvaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende ben-
smerter, med middelsvaer bevaegeindskraenkning. Hertil kommer, at [klageren] tillige oplever for-
vaerring i skaderne ved hofte, baekken og haleben, hvilke dels forstaerker hinanden, dels har falles
symptomer. Der kan i den forbindelse tages udgangspunkt i méntabellens pkt. B.2. (baekken), B.3
(haleben) samt D.2.9.5 (hofteled).

Pa denne baggrund vurderes det, at Tryg Forsikring A/S ber forhgje [klagerens] méngrad skgns-
maessigt til ikke mindre end 20 procent."

Selskabet har i brev af 3/10 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget ankenavnets meddelelse af 5. september 2019 omhandlende klage over vores
afslag pa genoptagelse af en ulykkessag tilbage fra 2005.

Sagen drejer sig om, at vores kunde, i det fglgende kaldet 'klageren', den 9. februar 2005 gled pa
badevearelset og fik et vrid i leenderyggen.

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt der er sket en forveerring af klagerens ge-
ner som fglge af ulykken, der kan begrunde en genoptagelse af sagen.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelser for ulykke nr. 0205, jf. bilag 1.
Sagsforlgb

Klageren kom tilbage i februar 2005 til skade, da hun faldt pa sit badevaerelsesgulv, og fik et vrid i
hgjre hofteled og leend.
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Pa baggrund af anmeldelsen indhentede vi de laegelige oplysninger i sagen. | forbindelse med be-
handlingen af sagen, indhentede vi ligeledes neurokirurgisk speciallaegeerklaering. Pa baggrund af
oplysningerne vurderede vi klagerens varige mén som fglge af ulykken til 5 %. Ved vurderingen
lagde vi vaegt pa, at klageren havde gener i form af smerter omkring leenden samt hoften, men at
der i gvrigt var fundet fri bevaegelighed i lznden og hofteleddet. Vores brev af 29. marts 2006 er
vedlagt som bilag 2.

| 2010 henvendte klageren sig pa ny og oplyste, at der var sket en forvaerring af hendes gener. Vi
vurderede imidlertid, at de fremsendte leegelige oplysninger ikke dokumenterede, at der var sket
en forvaerring af hendes gener som fglge af haendelsen den 9. februar 2005, hvorfor vi afviste at
genoptage sagen i brev af 19. november 2010.

| 2017 henvendte klageren sig endnu en gang med en anmodning om genoptagelse. Vi bad klage-
ren om at fremsende laegelig dokumentation for en eventuel forveerring, og forelagde herefter
oplysningerne for vores radgivende lseegekonsulent, som vurderede, at de nye fremsendte oplys-
ninger ikke dokumenterede, at der var sket en forvaerring af hendes gener som fglge af haendel-
sen i 2005, der kunne begrunde en genoptagelse af sagen.

Ved vurderingen lagde vores laegekonsulent blandt andet vaegt pa, at den forvridning af laende-
hvirvelsgjlen, som klageren padrog sig i 2005 ikke var egnet til at medfgre varige gener, og der-
med heller ikke egnet til at medfgre en forveaerring flere ar efter.

For sa vidt angik hoftegener, lagde laegekonsulenten vaegt pa, at der helt frem til slutningen af maj
maned 2005 ikke var gjort notater om hoftegener, hvorfor der ikke var dokumenterede straks el-
ler brosymptomer for disse gener. Der var efter lzegekonsulentens vurdering ikke sikkerhed for, at
fundene, der blev gjort ved MR-scanningen i oktober 2009 var traumeud|gste, og under alle om-
steendigheder kunne fund, der var gjort sa sent i forlgbet ikke relateres til en haendelse sket nae-
sten 5 ar tidligere.

Endelig lagde lsegekonsulenten vaegt pa, at der i journalen var beskrevet forudbestaende gener i
blandt andet lenderyggen.

De lzegelige oplysninger er vedlagt som bilag 3 og 4.

Vi gav derfor afslag pa genoptagelse, da vi vurderede, at der ikke var arsagssammenhaeng mellem
klagerens aktuelle gener og faldet i 2006. Vores brev af 28. maj 2019 vedlaegges som bilag 5.

Vi har efterfglgende fastholdt denne vurdering i brev af 17. juni 2019.

Klagerens advokat har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi haft lejlighed til at gennemga sagen pa ny,
men har ikke fundet anledning til at eendre afggrelsen.

Ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 18.1 kan en afsluttet sag senere genoptages pa forsikredes

anmodning. Genoptagelse kraever laeegelig dokumentation for, at fglgerne efter ulykken er blevet
forvaerret.
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De fremsendte leegelige oplysninger dokumenterer efter vores opfattelse ikke, at der er sket en
forvaerring af klagerens gener som fglge af faldet i februar 2005, der kan begrunde en genoptagel-
se af sagen.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at den forvridning af laendehvirvelsgjlen, som klageren pa-
drog sig ved faldet, ikke var egnet til at overvinde kroppens naturlige styrke i et omfang, sa der
kunne opsta en varig skade med varige mén til fglge, og dermed heller ikke egnet til at medfgre
en forveerring flere ar efter.

Vi har i den forbindelse ogsa lagt vaegt pa, at der — pa trods af utallige henvendelser til bade egen
lege og hospital i perioden efter faldet i februar 2005 — ikke naevnes noget om klagerens hoftege-
ner fgr maj/juni maned 2005, dvs. mere end fire maneder efter haendelsen. Hertil kommer, at de
hofte-ledleebeskader samt impingement, som blev konstateret i begge hofter, fgrst blev konstate-
ret ved en MR-scanning i september 2009, altsa 4 % ar efter haendelsen. Vi skal i den forbindelse
ogsa bemaerke, at der efter vores laegekonsulents vurdering ikke er sikkerhed for, at fundene er
traumeudlgste.

Endelig har vi lagt vaegt p3, at det af de laegelige oplysninger fremgar, at klageren flere gange for-
ud for haendelsen i februar 2005 havde dgjet med gener i blandt andet laenderyggen.

Vi ma herefter fastholde, at vi ikke kan genoptage klagerens ulykkessag, idet der efter vores op-
fattelse ikke er arsagssammenhaeng mellem haendelsen i 2005 og klagerens aktuelle gener i lend
og hofte."

Klagerens advokat har i brev af 13/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryg Forsikring A/S er ved brev af 3. oktober 2019 fremkommet med deres bemaerkninger til sa-
gen. | Tryg Forsikring A/S’s svar fremgar det, at de fastholder deres tidligere vurdering af, at der
ikke kan ske genoptagelse af sagen med den begrundelse, at der ikke er arsagssammenhang imel-
lem haendelsen i 2005 og [klagerens] aktuelle gener i leend og hofte.

Tryg Forsikring A/S’s svar giver anledning til fglgende bemaerkninger.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER:

Det fremgar af Tryg Forsikring A/S’s svar af 3. oktober 2019, at selskabet fastholder deres afslag
om genoptagelse med den begrundelse, at faldulykken den 9. februar 2005 ikke var egnet til at 'at
overvinde kroppens naturlige styrke i et omfang, s der kunne opstd varig skade med varige mén
til folge, og dermed heller ikke egnet til at medfare en forveerring flere dr efter’.

Ligeledes har Tryg Forsikring A/S i deres vurdering lagt veegt pa, at der efter deres opfattelse ikke
er dokumenteret straks- og brosymptomer for sa vidt angar [klagerens] hoftegener samt at der ef-
ter deres opfattelse er forudbestaende gener.

Hertil skal det bemaerkes, at Tryg Forsikring A/S den 29. marts 2006 (klagers bilag 6) udbetalte
godtggrelse for varigt mén for gener i form af smerter omkring leenden samt hoften.

Det fremstar sdledes modstridende, nar Tryg Forsikring A/S nu afslar at genoptage sagen med den
begrundelse, at ulykken ikke var egnet til at medfgre varig skade med varigt mén til fglge samt at
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der ikke skulle vaere dokumenteret straks- og brosymptomer for generne omkring hoften, da det-
te tilsyneladende ikke var Tryg Forsikring A/S’s vurdering i marts 2006, hvor der blev udbetalt
godtggrelse for varigt mén for gener i form af smerter omkring leenden og hoften.

Herudover skal det papeges, at Tryg Forsikring A/S i brev af 28. maj 2019 (klagers bilag 15) afviste
af genoptage [klagerens] sag med den begrundelse, at de nye laegelige oplysninger ikke kunne do-
kumentere forvaerring af generne, imens Tryg Forsikring A/S den 17. juni 2019 (klagers bilag 17)
fastholdt sit afslag, men nu med den begrundelse, at forvaerringen af [klagerens] gener skyldes
andre arsager end den anmeldte ulykke fra den 5. februar 2005.

Pa trods af, at Tryg Forsikring A/S i deres svar af 3. oktober 2019 anfgrer, at de fremsendte laegeli-
ge oplysninger ikke dokumenterer en forveerring af [klagerens] gener, der kan begrunde genopta-
gelse, ma det pa baggrund af Tryg Forsikring A/S’s tidligere tilkendegivelser laegges til grund, at
Tryg Forsikring A/S faktisk anerkender, at der er sket en forveerring af [klagerens] gener, men at
der ifglge Tryg Forsikring A/S ikke er arsagssammenhang imellem ulykken og de gener, som nu er
forvaerret.

Hertil skal det bemaeerkes, at det i 2006 af [speciallaege] blev konstateret, at [klageren] oplevede
gener efter faldulykken i form af 'konstante smerter i hgjre hofteled og omkring korsbenet, ten-
dens til skurren i hofteleddet, tendens til smerter lavt i l&enden, smerter under hgjre balle ved cyk-
ling, samt smerter foran rygsdjlen og baekkenet pa hgjre side, nar ryggen rundes' (klagerens bilag
5). Ved speciallaegeerklzering af 20. februar 2006 konkluderede [speciallaege] videre, at:

'Der er klar tidsmaessig relation mellem det beskrevne uheld oqg opstdelsen af generne, der er for-
enelige med falger efter forvridning af de pdgeeldende led' (min understregning).

| forbindelse med [klagerens] kommunale sag blev der den 26. oktober 2012 af [egen laege], udar-
bejdet en statusattest til brug for indstilling til fgrtidspension. Statusattest af 26. oktober 2012 af
[egen lege] vedlaegges som bilag 18. Af laegeattesten fremgar det, at der stilles diagnosen 'kronisk
baekkensyndrom med tendens til Si-ledsldsning. Iseer hg. Labrumlasion med impingement (af-
klemning) i begge hoftekapsler, mest udtalt hg. Lette degenerative forandringer i leend og ben pga
instabilitet i baekkenet (...)'. [Egen laege] konkluderede i attesten, at:

'Siden sidste attest september 2011 er der sket en forvaerring af smerterne {...).

Sdledes samlet set en forveerring. (...). Pt. er arbejdsprgvet to gange tidl. med konklusionen, at pa-
tienten ikke kunne gennemfgre pga. smerter. Der har begge gange veeret klar forvaerring af pt’s
smerter. Jeg anser det ikke for leegeligt anbefalelsesveerigt at gentage dette. Restarbejdsevnen er
0'

Pa baggrund af ovenstdende er det tydeligt dokumenteret, at [klageren] oplever gener i form af
smerter i og omkring hoften, korsbenet, leenden, den hgjre balle, rygsgjlen samt baekkenet. Lige-
ledes er det dokumenteret, at [klagerens] gener efter ulykken i 2005 er blevet forveerret.

| forlaengelse heraf skal det papeges, at [klagerens] gener er blevet drgftet pa en tvaerfaglig konfe-
rence den 10. december 2017 (klagers bilag 13), hvor det blev konkluderet, at [klagerens] gener
siden tilkendelse af méngrad pa 5 procent er blevet forvaerrede.
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Endeligt skal det anfgres, at de eventuelle gener, som [klageren] matte have haft forud for ulyk-
ken den 9. februar 2005 var velbehandlede pa ulykkestidspunktet og derfor ikke er arsag til hen-
des nuvaerende gener. Dette er ligeledes dokumenteret ved speciallegeerklzering af 20. februar
2006 fra [specialleege] (klagerens bilag 5).

Tryg Forsikring A/S har oplyst, at selskabets interne leegekonsulent har vurderet, at der er forud-
bestdende gener, men Tryg Forsikring A/S har endnu ikke angivet eller specificeret, hvilke forud-
bestdende gener — udover de velbehandlede leenderyggener — der efter selskabets mening matte
veere arsagen til [klagerens] forvaerrede gener. Det skal saledes forsat bemaerkes, at det er Tryg
Forsikring A/S, der har bevisbyrden for, at forveerringen skyldes eventuelle forudbestaende lidel-
ser og denne bevisbyrde har selskabet forsat ikke Igftet ved senest at henvise til, at [klageren] 'fle-
re gange forud for haendelsen i februar 2005 havde dgjet med gener i blandt andet leenderyggen’.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det dermed forsat gaeldende, at der er dokumenteret arsags-
sammenhang imellem ulykken og de nu forveerrede gener, og at det pahviler Tryg Forsikring A/S
at fgre bevis for, at der ikke er arsagssammenhang imellem ulykken og de nu forvaerrede gener."

Selskabet har i brev af 5/12 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget klagerens advokats supplerende bemaerkninger af 13. november 2019. Vi har
fglgende bemaerkninger til det fremsendte:

Klagerens advokat anfgrer, at det fremstar modstridende, nar Tryg nu afslar at genoptage sagen
med den begrundelse, at ulykken ikke var egnet til at medfgre varig skade med varigt mén til fgl-
ge, samt at der ikke er dokumenterede straks- og brosymptomer for generne omkring klagerens
hofte, da dette tilsyneladende ikke fremgik af vores vurdering tilbage i 2006, hvor vi udbetalte
godtggrelse svarende til et varigt mén pa 5 %.

At vi tilbage i marts 2006 valgte at udbetale méngodtggrelse til klageren pa trods af den manglen-
de dokumentation medfgrer ikke, at vi er forpligtede til at udbetale yderligere godtggrelse for en
pastaet forveaerring.

| den forbindelse ma vi ogsa understrege, at godtggrelse for en eventuel forvaerring af generne
under alle omstaendigheder forudsaetter, at klageren kan bevise, at der er sket en forvaerring, og
at forvaerringen er en fglge af ulykken i 2005.

Det er vores vurdering, at klageren ikke med de fremsendte laegelige oplysninger har formaet at
Igfte denne bevisbyrde.

Der er tale om et ulykkestilfeelde sket tilbage i februar 2005. Der er saledes gaet mere end 14 ar
siden skaden skete. Det ma — efter vores klare opfattelse — have formodningen imod sig, at den
nu oplevede forvaerring af generne har arsag i ulykken, som ligger mere end 14 ar tilbage.

Vi er opmaerksomme pa statusattesten fra oktober 2012, hvor det fremgar, at klageren har faet
stillet diagnosen kronisk baekkensmertesyndrom. Dette andrer dog ikke pa vores vurdering af sa-
gen. Der er tale om en diagnose stillet naesten 8 ar efter ulykken, og vi vurderer derfor fortsat, at
der ikke er sammenhang mellem disse gener og ulykken tilbage i 2005.
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Vores radgivende laegekonsulent har vurderet, at den forvridning i la&endehvirvelsgjlen, som klage-
ren var udsat for tilbage i 2005, ikke var egnet til at medfgre varige gener i hverken hofte eller
lend, og dermed heller ikke egnet til at medfgre en forvaerring flere ar efter. Hertil kommer, at
klageren allerede forud for ulykken var kendt med gener i leenderyggen.

Klagerens advokat oplyser, at disse gener var velbehandlede pa tidspunktet for ulykken. Vi skal
dog g@re opmaerksom pa, at klagerens ulykkesforsikring ikke daekker fglger af ulykkestilfaelde, hvis
hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg, ligesom forsikringen ikke daekker for-
veerring af et ulykkestilfeldes falger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.1, og 3.1.2.

Vi ma derfor fastholde, at vi ikke kan genoptage sagen, da klageren efter vores opfattelse ikke har
bevist, at fglgerne efter ulykken i 2005 er blevet forveerret."

Klagerens advokat har i brev af 17/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryg Forsikring A/S er fremkommet med svar af 5. december 2019, som giver anledning til fgl-
gende bemaerkninger.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER:

Det fremgar af Tryg Forsikring A/S’s svar af 5. december 2019, at selskabet fastholder, at der ikke
kan ske genoptagelse af [klagerens] sag, idet selskabet ikke anser det for bevist, at fglgerne efter
ulykken i 2005 er blevet forvaerrede.

Ligeledes har Tryg Forsikring A/S i deres svar henvist til forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.1 og
3.1.2 og pa denne baggrund gjort geeldende, at [klagerens] ulykkesforsikring ikke daekker fglger af
ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, ligesom forsikrin-
gen ikke dakker forvaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller til-
feeldigt tilstpdende sygdom.

F@rst og fremmest ma det fastholdes, at der er dokumenteret arsagssammenhang mellem ulyk-
ken den 9. februar 2005 og [klagerens] nu forvaerrede gener. | den forbindelse henvises der i det
hele til det tidligere anfgrte i klageskrift | og Il.

Herudover skal det bemaerkes, at Tryg Forsikring A/S’s henvisning til forsikringsbetingelsernes
punkt 3.1.1 og 3.1.2 er irrelevant i forhold til naervaerende sag. | neervaerende sag er der ikke tale
om bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, ligesom der heller ikke er tale om forvaerring af et
ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom.

[Klagerens] gener forud for ulykken var afsluttede og velbehandlede. Dette er dokumenteret ved
speciallaegeerklzering fra [speciallaege] (bilag 5), jf. klageskrift | og Il. Genoptagelse af sagen kan
derfor ikke afvises med henvisning til forudbestaende eller konkurrerende gener — og slet ikke
med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.1 og 3.1.2. Disse velbehandlede gener er
saledes ikke arsag til [klagerens] aktuelle gener, som derimod er opstaet som fglge af ulykken den
9. februar 2005.

| den forbindelse kan det ikke anses for tilstreekkeligt, at Tryg Forsikring A/S anfgrer i deres svar,
at selskabets radgivende laegekonsulent har vurderet, at den forvridning i laendehvirvelsgjlen, som
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[klageren] har veeret udsat for tilbage i 2005, ikke var egnet til at medfgre varige gener i hverken
hofte eller lzend, og dermed heller ikke egnet til at medfgre en forvaerring flere ar efter. Tryg For-
sikring A/S har saledes endnu ikke specificeret, hvorfor ulykken i 2005 ikke var egnet til at forarsa-
ge varige gener og/eller forveerring af generne.

Det skal endeligt bemaerkes, at det ligeledes pahviler Tryg Forsikring A/S at fgre bevis for, at [kla-
geren] skulle have sygdomsanleeg mv., som skulle vaere omfattet af forsikringsbetingelsernes
punkt 3.1.1 og 3.1.2, hvilket bevis, jf. det ovenfor anfgrte samt det i klageskrift | og Il anfgrte, ikke
er fgrt.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det saledes forsat geeldende, at der er darsagssammenhaeng
imellem ulykken og de nu forvaerrede gener, og at det ma pahvile Tryg Forsikring A/S at fgre bevis
for, at de forvaerrede gener skyldes andet end ulykken den 9. februar 2005."

Selskabet har i kommentar af 7/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagerens advokats bemarkninger af 17. december 2019.

Advokatens bemaerkninger giver ikke anledning til en andret vurdering af sagen. Vi fastholder sa-
ledes, at klageren med de fremsendte laegelige oplysninger ikke har bevist, at der er sket en for-
veaerring af hendes gener som fglge af ulykken i 2005, der kan begrunde en genoptagelse af sagen.

Vi har dog fundet anledning til at kommentere pa nogle af advokatens anfgrte pastande.

Advokaten anfgrer, at det ma pahvile os som selskab, at bevise, at de nu forvaerrede gener skyl-
des andet end ulykken. Vi skal blot ggre advokaten opmaerksom pa, at bevisbyrden for en eventu-
el forvaerring af ulykken tilbage i 2005 pahviler klageren og IKKE selskabet.

Klagerens advokat anfgrer endvidere, at en henvisning til forsikringsbetingelsernes pkt 3.1.1 og
3.1.2 er irrelevant for sagen, da klagerens gener i leenderyggen var afsluttede og velbehandlede
pa tidspunktet for ulykken. Vi skal blot i den forbindelse bemaerke, at en ulykkesforsikring alene
daekker de direkte folger efter en ulykke. Andre forhold, sa som forudbestaende gener eller syg-
dom, som kan have varet medvirkende til det samlede genebillede vil derfor ikke vaere daekket,
selvom disse gener eller denne lidelse ikke umiddelbart har medfgrt gener forud for ulykken.

Advokaten anfgrer ogsa, at vores laegekonsulents laegefaglige vurdering af haendelsens egnethed
ikke kan anses for tilstraekkelig. Hertil skal vi blot ggre advokaten opmaerksom pa, at der er tale
om en medicinsk vurdering, som netop kraever en laegefaglig vurdering. Den forvridning af hals-
hvirvelsgjlen, som klageren var udsat for ved ulykken tilbage i 2005 var efter en laegefaglig vurde-
ring saledes ikke egnet til at overvinde kroppens naturlige styrke i et omfang, sa der kunne opsta
en varig skade med varige mén til fglge, og derfor heller ikke egnet til at medfgre en forvaerring
mange ar efter. At vi tilbage i 2006 udbetalte en méngodtggrelse til klageren, kan derfor heller ik-
ke fgre til, at vi nu er forpligtede til at udbetale yderligere for en forvaerring af ulykken, som vi i
gvrigt ikke mener, klageren har fgrt bevis for.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger, og mener sagen kan forelaegges naevnet pa det foreliggende
grundlag."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen
lege fremgar bl.a.:

"11-02-2005 Distorsio columnae lumbalis [Lumbalt facetsyndrom]
Diagnoser:
L79 Distorsio columnae lumbalis [Lumbalt facetsyndrom]

Kontakt tekst:

11-02-05: Siden en uge ondt i ryggen/leenden over sacrum; efter fremoverbgjning hvor det gav et
'knaek'/vrid, hgjre benet gled ind under, haengte i hoften; udstraling til midt-lar forside; ondt ved
affgring; har det bedst i gdende; moderat effekt af NSAID

Er lettere hypermobil forsgg kiropraktor/ellers her for vurdering

24-02-2005 Kons./Bespg24-02-05: Lidt bedre, men fortsat mange smerter. Har to forskellige pro-
blematikker, dels leenden med facetsyndrom hg lavt lumbalt-> akupunktur.+ gvelser. lkke tegn til
prolaps.

Dels bursit over trochanter hg-> depomedrol+marcain.

18-04-2005 TK/TR18-04-05: fortsat ondt i ryggen/halebenet efter fald, us hidtil ia."

Af journalnotat af 24/11 2005 fra laege 1 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig efter mit skgn om en hgjresidig baekkendysfunktion der er traumatisk opstaet. |
forbindelse med at hun i februar gled pa et glat badevarelsesgulv. Jeg sa hende fgrste gang i maj
2005, og hun har fulgt vores aftaler ngje med i alt 8 konsultationer med 3-4 ugers mellemrum. Vi
har korrigeret baekkenringen sa godt det har vaeret muligt og hun har arbejdet med de gvelser
hjemme. Ved den sidste konsultation d. 10.11. var baekkenet for fgrste gang pa plads og vi har
kunnet koncentrere os om at fa de omkringliggende muskler samt laenderyggens led til at fungere
normalt. Der er formentlig behov for yderligere nogle konsultationer de naeste maneder. En fejl-
stilling i baekkenets eller leendens led er ikke synlig pa rgntgen eller Ct-scanning. Det er derfor ikke
overraskende, at billeddiagnostikken ikke giver objektive fund. Behandlingen er lykkedes, men
[klageren] vil fremover veaere sarbar mht forlgftningsskader i baekkenringen. Derfor ma det anbe-
fales, at hun forsgger andre arbejdsomrader end ... og ... der includerer ... Der er altsa tale om et
varigt skanebehov, der vil kunne opfyldes ved efteruddannelse. Hun forventes at veaere i stand til
at deltage i arbejdsprgvning i Igbet af en maneds tid. Tilstanden er ikke stationser endnu."

Af speciallaegeerklzering af 20/2 2006 fremgar bl.a.:

"Tidligere helbredsforhold

... Har herudover ikke veeret hospitalsindlagt og har ikke tidligere veeret udsat for ulykkestilfeelde.
Havde i 95 en periode med sovende fornemmelse i ballerne og muskelspaendinger i nakke-
skulderaget. Disse gener angives fremprovokeret af megen buskgrsel, idet expl. pa det tidspunkt
kgrte i bus i mere end en time dagligt. Blev henvist til fysioterapeutisk rygskole og fik anvist nogle
gvelser, der blev benyttet med god effekt. Generne forsvandt fuldstaendigt. Var ikke sygemeldt i
forlgbet. Havde i november 04 et tilfaelde med 'hold i ryggen' (leenden). Foretog selv de tidligere
rygovelser og fik via egen laege smertestillende medicin med god effekt. Generne forsvandt igen,
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og expl. var heller ikke sygemeldt pa dette tidspunkt. Har herudover ikke haft ryg- eller baekken-
gener og har i det veesentlige tidligere vaeret rask.

Paraklinisk

CT-skanning af leenden fra [hospital 2] fra d. 5/4 - 05 viser normale forhold. Rgntgenundersggelse
af nederste del af laenden og korsbenet fra d. 16/6 - 05 viser ingen traumatiske forandringer og
ingen holdningsanomali i leenden.

Resumé

[30'erne] kvinde, der d. 9/2-05 faldt pa sit badevaerelse og fik hgjre ben ind under sig. Fik straks
voldsomme smerter i hoften og har siden haft vedvarende gener i denne og lavt i leenden. Er for-
spgt behandlet med forskellige former for konservativ terapi, men har stadigveek gener i form af
konstante smerter i hgjre hofteled og omkring korsbenet, tendens til skurren i hofteleddet, ten-
dens til smerter lavt i l&enden, smerter under hgjre balle ved cykling, samt smerter foran rygsgjlen
og bakkenet pa hgjre side, nar ryggen rundes. Disse gener pavirker det daglige funktionsniveau,
og hun er fortsat sygemeldt. Ved den objektive undersggelse findes expl. upavirket, med normal
bevaegelighed i leenden og hofteleddet og med normale neurologiske forhold svarende til benene.

Diagnoser

/ Distorsio art. coxae dxt. seqv.

Distorsio art. sacroiliacae seqv /

(folger efter forvridning af hgjre hofteled

fglger efter forvridning af leddene omkring korsbenet)

Konklusion

Der er en klar tidsmaessig relation mellem det beskrevne uheld og opstaelsen af generne, der er
forenelige med folger efter forvridning af de pagaeldende led. De tidligere leendegener var velbe-
handlede, og det vurderes, at de nuveerende gener alene er forarsaget af den aktuelle skade. Expl.
har forsggt sig behandlet med mange forskellige gvelser med nogen effekt, og det vurderes pa
nuvaerende tidspunkt et ar efter skaden, at hun ikke vil profitere vaesentligt af yderligere behand-
linger. Det vurderes derfor, at hun har varige men, og at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Af journalnotat af 9/8 2006 fra laege 3 fremgar bl.a.:

"Konklusion

Har fortsat tegn pa ligament- og muskelforandringer omkring baekkenet, som forklaring pa hendes
smerteproblem. Det er muligt, at hun i forbindelse med traument har overstrakt sacrotuboral li-
gamenter og pavirket os coccygis og kapselstruktur samt ligamenter omrking dette, evt. at hun
har faet traume pa selve periosten omkring nedre del af os sacrum og os coccygis. Erfaringsmaes-
sigt giver dette en langvarig optil 2 til 3 ars varende smertereaktion. Hun er ikke motiveret for
fornyet injektionsbehandling af angst for at opleve yderligere instabiliteter og deraf fglgende kraf-
tige smertetilfalde. Det besluttes derfor at afvente den foreslaet fysioterapeutiske behandling,
som hun er tilradet af vor terapeut. Hun opsgger selv terapeut pa ..."
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Af ambulantepikrise af 13/1 2009 fra hospital 4 fremgar bl.a.:

"Nuveerende:

Aktuelle klager er smerter i hgjre hofteregion og den nederste del af ryggen, eventuelt saledes, at
smerterne smelter sammen fra ryggen ud mod hgjre hofte og ned i hgjre ben. Ved belastninger
forvaerres smerterne, og der kan tilkomme smerter i begge knae, et nyt symptom, som fgrst er op-
staet for et par ar siden.

Objektiv undersggelse:

Sundt udseende svarende til alderen, er alment upavirket, moderat overvaegtig. Adfaerden praeget
af smertereaktion med siddestilling pa kanten af stolen. Skiften mellem stol, staende og leje fore-
gar nogenlunde ubesveeret.

Columna: Der er normal krumning af sagittalplanet, ingen skoliose, stort set fri bevaegelse i co-
lumna ved foroverbgjning, sidebgjning og rotation. Der er plapationsgmhed af rygstraek og pro-
cessus spinosus distalt, specielt ved den lumbosakrale overgang.

Underekstremiteter: Nogenlunde fri bevaegelse i hofteled, ingen muskelatrofi, egale dybe reflek-
ser, igen pareser eller atrofi.

Konklusion:

Patienten er en [40'erne] kvinde, som efter et faldtraume har haft smerter i hgjre hofte lumbalt
og i baekkenregionen, hvor de kliniske og parakliniske undersggelser ikke har givet nogen sikker
diagnose. Selvom patienten er ekstensivt undersggt, herunder af reumatolog og neurokirurg, har
der ikke veeret nogen undersggelse specifikt rettet mod hgjre hofteled, og for at ggre det somati-
ske undersggelsesprogramfuldstaendigt, foreslas det, at patienten vurderes af en ortopaedkirurg.
Der findes ingen specifikke lidelser, hvorfor der foreslas et kursus i smertehandtering. Arbejdsev-
nen/ressourcer er tidligere vurderet til at vaere 25-30% af en ufagleerts eller svarende til under 12
timer om ugen. Safremt smertehandteringskurset eller ortopaedkirurgisk undersggelse ikke an-
drer situationen/vurdering og behandling, ma funktionsniveauet formodes at svare til det tidlige-
re beskrevne.

Diagnose:
/distorsionis articulationis coxae dextrae sequelae, T13.2
distorsionis articulationis sacroiliacae sequelae, $33.6/"

Af psykologisk test af 28/1 2009 fra psykolog 2 fremgar bl.a.:

"Vurdering: Vurderingen er, at [klageren] ikke er mere psykisk pavirket af situationen end det er
forventeligt. Der er ikke nogen teng pa, at der er er en psykologisk overbygning pa pt's smerte-
probelmatik. [Klageren] er velfungerende psykisk set, og har vaeret det indtil ulykken."

Af ambulantepikrise af 21/10 2009 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

ORTOPADKIR.AMB.

MR-skanning har vist: labrumlaesioner pa begge sider.
Tyder pa ogsa pa et element af pincerimpingement."
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Af statusattest af 8/2 2011 fremgar bl.a.:
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Af fysioterapiepikrise af 14/9 2012 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

Henvisningsarsag: Smerter ned over bg side TFL mest hg.

Status: Hg periformis mindre spaendt - ellers

Ikke blevet bedre. Stadig smerter ned langs bg Iar - kan muligvis tilskrives rygmarvsbrokken.
Forslag til henvisende laege: Har talt m laege om CT scanning pga af symtomer under bg fgdder
Fysioterapeutisk diagnose / vigtigste undersggelsesfund: Baekkendysfunktion

Rygmarvsbrok
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Smerter over sacrum og ned langs bg femur lateralt."

Af Rgntgensvar/billeddiagnostisk epikrise af 22/10 2012 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:
CT col. lumb uden i.v. kontrast d. 22-10-2012:

Der er skannet Th12-S3. Let venstre konveks skoliose i nedre del af columna lumbalis med normal
lordose. Ingen hgjdereduktion af de lumbale corpora. Bredbaset discusprotrusion i niveau L2/L3,
L3/L4, L4/L5 og L5/S1 uden tegn pa spinalkanalstenose eller discusprolaps. Ingen spondylolisthesis
eller spondylolyse.

Lettere degenerative forandringer i form af spondylartrose og discus protrusion i flere lumbale
segmenter uden tegn pa spinalkanalstenose eller nerverod pavirkning.

OBS UL i 2005 uden anmeaerkning"

Af statusattest af 26/10 2012 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:

Kronisk baekkensmertesyndrom med tendens til Sl-ledslasning. Iseer hg.
Labrumlaesion med impingement (afklemning) i begge hoftekapsler, mest udtalt hg.
Lette degenerative forandringer i lenderyg L2-> S1.

Paraestesier teeer.

Recidiverende sekundaere muskelsmerter i l&end og ben pga. instabilitet i baekkenet.

Spaendingshovedpine.

Siden sidst.: Siden sidste attest september 2011 er der sket en forveerring af smerterne, hvor pt.
er ngdt til nu at tage fast smertestillende Dolol retard 100mg x 2. Patienten har fulgt sin traening
og har gaet til livsstil-samtaler efter princippet 'Sund Dialog' i laegehuset og har tabt sig ... kg . (fra
... kg til ... kg) i hab om at dette kunne minske smerterne, det har det ikke gjort.

Er behandlet hos fysioterapeut for de sekundaere muskelspaendinger med effekt pa disse, men
uden at det aendrede pa bakkensmerterne. Der er for tredie gang i forlgbet via kommunen ud-
redt, om der kunne vare en psykiatrisk/psykologisk baggrund for smerterne og dette er igen af-
vist. Det er der ikke.

Saledes samlet set en forveerring. Lidelsen er kronisk og kan ikke helbredes. Behandling med gvel-
se, medicin og fysioterapi sigter imod bedring af livskvalitet og deemning af smerter.

Pt. er arbejdsprgvet to gange tidl. med konklusionen, at patienten ikke kunne gennemfgre pga
smerter. Der har begge gange veeret klar forveerring af pt's smerter. Jeg anser det ikke for laegeligt
anbefalelsesvaerdigt at gentage dette.

Restarbejdsevnen er 0."

Af journalnotat af 10/12 2017 fra Socialmedicinsk Enhed pa hospital 1 fremgar bl.a.:

"[50'erne] kvinde, henvist af praktiserende laege med henblik pa revurdering af méngrad og vur-
dering af funktionsevne. Er i forbindelse med interviewet oplyst om, at vi ikke her vurderer mén-
grad, men at dette er en sag for AES / Forsikringsselskabet. Vi kan imidlertid her bidrage med
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gennemgang af funktionsevnen. Patienten er indforstdet med dette, og vil lade Socialmedicinsk
Enheds journal indga i den samlede sagsbehandling. ... Padrog sig traume imod hgjre hofteregion
og baekken i forbindelse med fald pd badevaerelse. Efter traumet, der blev forsikringsanmeldt og
medfgrte en méngrad pa 5% (vurdering i 2006), er patienten blevet udredt (fysisk som psykisk),
behandlet og forsggt aktiveret ad flere omgange igennem de naeste 12 ar frem til slutningen af
2016, hvor man vurderede, at patientens helbredssituation er varigt pavirket og funktionsevnen
sa lav, at den ikke er forenelig med en arbejdsevne og tilkendte 01.01.17 fgrtidspension. Ved da-
gens undersggelse i Socialmedicinsk Enhed beskrives funktionsniveauet at veere uaendret i forhold
til 2005, nemlig med daglige smerter som accentueres ved anstrengelse, specielt i forbindelse
med overanstrengelse, er hun inaktiv og smertepavirket de naeste dage. Hun har tilpasset sit akti-
vitetsniveau efter hendes smerter og udfordringer, saledes at hun hviler 2-3 gange om dagen af 1
times varighed. Har indgaet en alliance med samlever, hendes [bgrn] og den gvrige familie, om
hjeelp til alle daglige aktiviteter i hjemmet, sa som opvask, vask, renggring, sammenlagning af tgj,
indkpb og havesysler, hvor alle belastende aktiviteter overlades til samleveren. Indkgb klares kun
ved hjalp af andre. Hun kan ga cirka 3 kilometer i roligt tempo. Aktiviteter udover dette niveau,
giver yderligere smertebelastning. Det er vurderingen efter 12 ar, at patientens funktionsniveau
ikke kan bedres yderligere, det er yderligere vurderingen, at siden tilkendelse af méngrad pa 5%
og nedsatte erhvervsevne i 2006, er patientens situation blevet forvaerret. Undersggelser foreta-
get efter tilkendelsen af méngrad, har vist at patienten har skader pa hofteledslaeben i begge si-
der, der kan ses som en medvirkende forklaring til patientens samlede forlgb efter traumet i 2005
og ses som del af forklaringen af hvorfor, at funktionsevnen ikke har kunnet udvikles, snarere
tveertimod er stagneret ved et niveau, der er uforeneligt med erhvervsevne."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"B.1.3. Lenderyggen
Folger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader

B.1.3.1. Lette, daglige rygsmerter uden eller med meget let bevaegeindskraenkning 5%
B.1.3.2. Sveere, hyppige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskrankning 5%

B.1.3.3. Lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller med let bevaegeind-
skraenkning 10%

B.1.3.4. Middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med let bevee-
geindskraenkning 12%

B.1.3.5. Middelsvzere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende bensmerter, med middel-
sveer bevaegeindskraenkning 15%

B.2. BEKKEN
Folger efter brud pa baekken
B.2.1. Lette, men ikke daglige smerter og uden asymmetri <5%

B.2.2. Lette, daglige smerter og uden asymmetri 5%

B.2.3. Middelsvaere, daglige smerter og uden asymmetri 8%
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B.2.4. Sveere, daglige smerter og uden asymmetri 10%

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen ikke
Undtaget fra deekning er fglgende:

Stk. 3.1 Sygdom m.m.

Stk. 3.1.1.
Folger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestdaende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse).

Stk. 3.1.2.
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom.

18. Genoptagelse

Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages pa forsikredes anmodning. Genoptagelse krae-
ver laegelig dokumentation for, at felgerne efter ulykken er blevet forveerret. Udgifterne til frem-
skaffelse af denne laegelige dokumentation betales af forsikrede."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, anmeldte, at hun den 9/2 2005 var faldet pa sit badevaerelse,
og at faldet havde resulterede i et vrid i hendes bakken, hofte og leenderyg. Selskabet vurdere-
de klagerens varige mén til 5 procent i 2006, da klageren havde gener i form af smerter omkring
leenden og hoften, og at der i gvrigt var fundet fri beveegelighed i leenden og hofteleddet. Klage-
ren gnsker sagen genoptaget, fordi der er sket en forvaerring af hendes gener. Hun har anfgrt,
at hendes méngrad skgnsmaessigt bgr forhgjes til mindst 20 procent. Hun har oplyst, at hendes
gener har udviklet sig til varige skader pa laend, baekken, hofte, pavirkning af halebenet, arvaey,
afkleemning, leshed omkring begge hofteled, indsvinding i muskelmasse, speendingshovedpine
og feleforstyrrelser. Hun har henvist til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt

B.1.3.5, B.2 (bakken), B.3 (haleben) samt D.2.9.5 (hofteled).

Hun har blandt andet anfgrt, at det i flere legelige akter er blevet vurderet, at der er sket en

forveerring af hendes gener, og at hendes gener skyldes ulykken, og ikke eventuelle forudbesta-
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ende lidelser eller andre arsager. Hun har anfgrt, at laegerne i 2005 vurderede, at hun ville vaere
i stand til at stille sig til radighed pa arbejdsmarkedet, og at hun den 1/1 2017 blev tilkendt for-
tidspension. Hun har endvidere anfgrt, at det fremstar modstridende, nar selskabet nu afslar at
genoptage sagen med den begrundelse, at ulykken ikke var egnet til at medfgre varig skade
med varigt mén til fglge samt at der ikke skulle vaere dokumenteret straks- og brosymptomer

for generne omkring hoften, da dette tilsyneladende ikke var selskabets vurdering i marts 2006.

Selskabet har afvist at genoptage sagen. Selskabet har blandt andet anfgrt, at de i marts 2006
valgte at udbetale méngodtggrelse pa trods af den manglende dokumentation, og at udbetalin-
gen ikke medfgrer, at de er forpligtede til at udbetale yderligere godtggrelse for en pastaet for-
vaerring. Selskabet har ogsa anfgrt, at det ma have formodningen imod sig, at den nu oplevede
forveerring af generne har arsag i ulykken, som ligger mere end 14 ar tilbage. Selskabet har end-
videre anfgrt, at forvridningen af leendehvirvelsgjlen i 2005 ikke er egnet til at overvinde krop-
pens naturlige styrke i et omfang, sa der kunne opsta en varig skade med varige mén til fglge,
og at forvridningen heller ikke er egnet til at medfgre en forvaerring flere ar efter. Selskabet har
anfgrt, at der ikke naevnes noget om klagerens hoftegener fgr maj/juni maned 2005, at de hof-
te-ledleebeskader samt impingement, som blev konstateret i begge hofter, fgrst blev konstate-
ret ved en MR-scanning i september 2009, og at selskabets laegekonsulents vurderer, at der
ikke er sikkerhed for, at fundene er traumeudlgste. Selskabet har tillige anfgrt, at klageren flere

gange forud for heendelsen i februar 2005 havde dgjet med gener i blandt andet lzenderyggen.

Af speciallaegeerklaering af 20/2 2006 fremgar det, at klager "er forsggt behandlet med forskel-
lige former for konservativ terapi, men har stadigvaek gener i form af konstante smerter i hgjre
hofteled og omkring korsbenet, tendens til skurren i hofteleddet, tendens til smerter lavt i laen-
den, smerter under hgjre balle ved cykling, samt smerter foran rygsgjlen og baekkenet pa hgjre
side, nar ryggen rundes. Disse gener pavirker det daglige funktionsniveau, og hun er fortsat
sygemeldt. Ved den objektive undersggelse findes expl. upavirket, med normal bevaegelighed i
leenden og hofteleddet og med normale neurologiske forhold svarende til benene" og at "der er

en klar tidsmaessig relation mellem det beskrevne uheld og opstaelsen af generne, der er for-
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enelige med fglger efter forvridning af de pagaldende led. De tidligere leendegener var velbe-
handlede, og det vurderes, at de nuveerende gener alene er forarsaget af den aktuelle skade.
Expl. har forsggt sig behandlet med mange forskellige gvelser med nogen effekt, og det vurde-
res pa nuvaerende tidspunkt et ar efter skaden, at hun ikke vil profitere vaesentligt af yderligere
behandlinger. Det vurderes derfor, at hun har varige men, og at sagen kan afggres pa det fore-

liggende".

Af ambulantepikrise af 13/1 2009 fremgar det, at "aktuelle klager er smerter i hgjre hofteregion
og den nederste del af ryggen, eventuelt saledes, at smerterne smelter sammen fra ryggen ud
mod hgjre hofte og ned i hgjre ben. Ved belastninger forveerres smerterne, og der kan tilkom-

me smerter i begge knae, et nyt symptom, som fgrst er opstaet for et par ar siden".

Af ambulantepikrise af 21/10 2009 fremgar det, at "MR-skanning har vist: labrumlaesioner pa

begge sider. Tyder pa ogsa pa et element af pincerimpingement".

Af statusattest af 8/2 2011 fremgar det, at klagerens bevaegelighed ved indadfgring i hofteled-
dene er let nedsat (0-20 grader pa bade hgjre og venstre side, hvor normal er 0-30 grader), at

bade indadfgring og udadfgring medfgrer smerter, og at der er fgleforstyrrelser.

Af rgntgensvar/billeddiagnostisk epikrise af 22/10 2012 fremgar det, at der ses "lettere degene-
rative forandringer i form af spondylartrose og discus protrusion i flere lumbale segmenter

uden tegn pa spinalkanalstenose eller nerverod pavirkning".

Af statusattest af 26/10 2012 fra egen lsege fremgar: "diagnoser: kronisk baekkensmertesyn-
drom med tendens til Sl-ledsldsning. Iseer hg. Labrumlaesion med impingement (afklemning) i
begge hoftekapsler, mest udtalt hg. Lette degenerative forandringer i l&enderyg L2-> S1. Parze-
stesier taeer. Recidiverende sekundaere muskelsmerter i leend og ben pga. instabilitet i baekke-
net", og at "siden sidste attest september 2011 er der sket en forvaerring af smerterne, hvor pt.

er ngdt til nu at tage fast smertestillende Dolol retard 100mg x 2".
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Af journalnotat af 10/12 2017 fra Socialmedicinsk Enhed pa hospital 1 fremgar det, at "det er
vurderingen efter 12 ar, at patientens funktionsniveau ikke kan bedres yderligere, det er yderli-
gere vurderingen, at siden tilkendelse af méngrad pa 5% og nedsatte erhvervsevne i 2006, er
patientens situation blevet forvaerret. Undersggelser foretaget efter tilkendelsen af méngrad,
har vist at patienten har skader pa hofteledsleeben i begge sider, der kan ses som en medvir-
kende forklaring til patientens samlede forlgb efter traumet i 2005 og ses som del af forklarin-
gen af hvorfor, at funktionsevnen ikke har kunnet udvikles, snarere tvaertimod er stagneret ved

et niveau, der er uforeneligt med erhvervsevne".

Ifglge forsikringsbetingelserne kan en afsluttet sag senere genoptages pa forsikredes anmod-
ning. Genoptagelse kraever laegelig dokumentation for, at fglgerne efter ulykken er blevet for-

veerret.

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige regler er den, der

rejser et krav, som skal bevise kravets rigtighed og st@rrelse.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige oplysninger — finder naevnet det sand-
synliggjort, at der er sket en forvaerring af klagerens gener, som ma anses for anerkendt ved
selskabets afggrelse af 29/3 2006, hvor klagerens méngrad blev vurderet til 5 procent, og at
denne forveerring af hendes gener kan begrunde en genoptagelse af sagen. Selskabet skal ind-
hente og betale for en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik
pa en vurdering af méngraden. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga i den vide-

re sagsbehandling.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 10/12 2017 fra Socialmedicinsk
Enhed fremgar, at klagerens situation er blevet forvaerret, og at undersggelser foretaget efter
tilkendelsen af méngraden i 2006 har pavist, at klageren har skader pa hofteledsleeben i begge
sider, som kan ses som en medvirkende forklaring til klagerens samlede forlgb efter traumet

den 9/2 2005.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af statusattest af 26/10 2012 fra egen laege fremgar, at
der blev stillet diagnosen "kronisk baekkensmertesyndrom med tendens til Sl-ledslasning", og at

der siden sidste attest september 2011 er der sket en forvaerring af smerterne".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af ambulantepikrise af 13/1 2009 fremgar, at klagerens
smerter forveerres ved belastninger, og at der kan tilkomme smerter i begge kna, som er et nyt

symptom opstaet for et par ar siden.

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af statusattest af 8/2 2011 fremgar, at klagerens
bevaegelighed ved indadfgring i hofteleddene er let nedsat, at bevaegelsen medfgrer smerter,

og at der er fgleforstyrrelser.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det af speciallaegeerklaering af 20/2 2006 fremgar, at de tidli-
gere leendegener var velbehandlede, og at det blev vurderet, at gener alene var forarsaget af

den aktuelle skade.

Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, Tryg Forsikring A/S, skal genoptage sagen og indhente og betale for en vejledende
udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa at fastszette det samlede varige
mén efter haendelsen den 9/2 2005. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga i den
videre sagsbehandling. En eventuel erstatning skal forrentes i overensstemmelse med forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



