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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/11 2019 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 07.11.2016 falder jeg af min hest og lander pa venstre hofte. Har steerke smerter svarende til
venstre hofte samt venstre knae. Rgntgen viser pertrokanteer fraktur (braekket hofte), jeg bliver
opereret, men ma efterfglgende ogsa have et nyt knae. Caplin vurderer her, at mine knaegener ef-
ter hofteoperationen, (som resulterede i et nyt knae) ikke er en fglge af den anmeldte ulykke, men
ma skyldes andre forhold, herunder forudbestaende gener (slidgigt), hvor jeg ma jeg sige de tager
fejl. De mener, at pa grund af mine tidligere tidligere operationer, hvor jeg har faet fjernet meni-
sken og rekonstrueret mit korsband, som ligger helt tilbage til ar 2001, har jeg faet slidgigt, og at
dette er arsagen til, jeg matte have et nyt knae.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne anmode om, at sagen genoptages til en fornyet vurdering og at der samtidig foreta-
ges en undersggelse af mit ben og min gang af en specialleege i ortopaedkirurgi, og at der ud fra
dette resultat udarbejdes en ny afggrelse/ménberegning."

Klageren har i et resume af skadesforlgbet modtaget af naevnet 10/11 2019 bl.a. anfgrt:

"Caplin vurderer, at mine knaegener efter hofteoperationen, (som resulterede i et nyt knae) ikke er
en fglge af den anmeldte ulykke, men ma skyldes andre forhold, herunder forudbestaende gener
(slidgigt), hvor jeg ma jeg sige de tager fejl. De mener, at pa grund af mine tidligere tidligere ope-
rationer, hvor jeg har faet fijernet menisken og rekonstrueret mit korsband, som ligger helt tilbage
til ar 2001, har jeg faet slidgigt, og at dette er arsagen til, jeg matte have et nyt knee.
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Slidgigten har jeg jo levet med i alle drerne, og de fleste mennesker har vel en eller anden form for
slidgigt.

Jeg har de sidste 15 ar veeret meget aktiv distancerytter ..., ridning 15-30 km 3-4 gange om ugen,
... cykling, svgmning, motionslgb og har altid veeret i god form.

Efter knaeoperationen orienterede overlaegen mig om diverse fund i mit knae, bla. at mit korsband
var degenereret.

Senere i forlgbet under genoptraening af mit nye knae pointerer overlaegen min haltende gang,
men siger dette skyldes ikke det nye knae, men matte stamme fra hofteoperationen, hvor benet
var blevet leengere.

Derfor er min konklusion: At da jeg kommer til skade 07.11.2016 og bliver indlagt pa [hospital]
med staerke smerter svarende til venstre hofte og venstre knae, bliver jeg undersggt (rgntgenfoto-
graferet), og der findes en braekket hofte/larben, 'glemmer' man maske, at mit knae ogsa er be-
skadiget, idet et sprunget korsband vel ikke umiddelbart kan ses pa et rgntgenfoto.

Jeg starter genoptraeningen efter hofteoperationen i januar maned 2017 og har mange smerter,
og min gang er meget haltende. Jeg treener 3 gange om ugen og far massagebehandlinger pa
grund af meget arveev omkring arret pa laret fra operationen. Sa snart jeg belaster benet ggr det
ondt i laret og mit knze begynder ligeledes at ggre ondt. Sa efter anbefaling fra min laege og fysio-
terapeut fortsaetter jeg pa et GLAD-hold for at styrke knae/hofte. Jeg fglger treeningen, men gan-
gen er stadig meget haltende og smerterne tiltagende, sa jeg veelger, at fa et nyt knae efter sam-
rad med hospitalet.

Selvfglgelig har jeg kunne maerke mine ben var 'slidte', men jeg kunne trods alt ga, Igbe, ride,
svgmme myv. indtil den dag jeg faldt af hesten.

Jeg ville jo aldrig veelge, at fa et nyt knae i sa 'ung' en alder, velvidende at jeg maske i Igbet af 10-
15 ar skal ind igen og have et nyt.

Jeg vedlaegger et par notater, et fra ulykkesdagen, og et fra de fund lsegen fandt ved operationen.
PS. Status i dag, er stadig mange smerte i knae og hofte, kan cykle, men stadig meget haltende

gang."

Selskabet har i brev af 12/12 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling
Selskabet har anerkendt ulykkens art som vaerende daekningsberettiget i henhold til forsikringsvil-
karene. Selskabet har vurderet forsikringstagerens méngrad som fglge af ulykken til at veere < 5 %.

Jf. forsikringsvilkarene er forsikringstager berettiget til erstatning, hvis méngraden som fglge af en
dakningsberettiget ulykke er pa 10 % eller mere.

Pa den baggrund har Selskabet afvist at yde erstatning.
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Forsikringstageren klager efterfglgende skrifteligt til Selskabet over méngradsvurderingen pa < 5
%.

Selskabet fastholder i sit svar pa klagen den oprindelige vurdering af méngraden pa <5 %.
Forsikringstageren klager herefter over Selskabets afggrelse til Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse for afggrelsen
Selskabet har udledt fglgende forlgb af sagens akter:
Vi henviser til vores afggrelser af hhv. 9.6.2019 og 19.9.2019."

Klageren har i brev af 9/1 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"I fortseettelse af min tidligere fremsendte klage og svarskrift fra Caplin Forsikringsagentur af 12.
december 2019 skal jeg fortsat anmode om, at der udfgres en undersggelse af mit knae/hofte og
min gang af en speciallaege i ortopaedkirurgi og at der ud fra dette resultat udarbejdes en ny mén-
beregning.

Jeg kan oplyse, at der foreligger beviser i form af rgntgenoptagelser af venstre hofte og venstre
knae taget pa ulykkesdagen 7. november 2016 og efterfglgende en rgntgenundersggelse af ven-
stre knae foretaget den 23. maj 2017 (fgr knaeoperation)

Idet jeg haber, ovennavnte er tilstraekkelig for sagens videre behandling, ser jeg frem til en positiv
afklaring, men safremt yderligere oplysninger gnskes, er jeg gerne til tjeneste med disse."

Selskabet har i mail af 7/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der ses ikke nogen laegelig grund til at indhente yderligere laegeligt. Der er tale om forudbesta-
ende sygdom og det er laegeligt dokumenteret i sagen.

Ny ortopadkirurgisk speciallaegeundersggelse vil ikke andre pa arsagssammenhangen og det
faktum, at der primaert er tale om forudbestaende sygdom."

Til dette har klageren fremsendt brev af 27/2 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"I fortsaettelse af min tidligere fremsendte klage og svarskrift fra Caplin Forsikringsagentur af
14.02.2020 kan jeg tilfgje yderligere oplysninger: Udover en ulykkeforsikring hos Caplin Forsik-
ringsagentur har jeg en ulykkeforsikring i et andet selskab. Idet dette selskab har bestilt og faet
udfgrt en specialleegerklaering, altsa en undersggelse af mit knae/hofte og min gang hos en uvildig
speciallaege i ortopaadkirurgi til brug for deres beregning af mengrad, vedlaegger jeg kopi af den-
ne. Speciallaegeerklzeringen er udarbejdet af overlaege, ... den 21.11.2019.

Med denne speciallaegeerkleering samt alle de gvrige fremsendte dokumenter fgler jeg, sagen er
vel belyst, saledes en ny ménberegning kan udarbejdes med henblik pa en positiv afslutning pa
sagen."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af skadesanmeldelsen af 28/11 2016 fremgar bl.a.:

"Hvordan skete ulykken

Jeg faldt af min hest

Hvad er der sket af personskade
Braekket hoften og slaet hovedet

Har du fgr ulykken haft gener pa den nu skadede legemsdel
Nejll

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"07.11.2016
Henvisningsarsag: Venstresidig pertrokantaer fraktur.

Tidligere sygdomme:
Korsbandsopereret venstresidigt.
2 x meniskopereret venstresidigt.

Aktuelt: Faldet af hest og landet pa venstre hofte. Har staerke smerter svarende til venstre hofte
samt venstre knz. Rgntgen viser pertrokantaer fraktur, som er konfereret med bagvagt ... Patien-
ten er meldt til OP d.d."

"13.11.2017

Patienten er informeret om operation med indsaettelse af et kunstigt knaeled, herunder risiko for
vedvarende smerte, nedsat bevaegelighed, DVT, infektion, samt proteseoverlevelse. Patienten har
givet samtykke til operationen. Operationsfeltet og side markeret med tusch af operatgr.

Indgreb: Knae, NexGen - hybrid
| spinal analgesi ggres: KNGB 30 operatio alloplastica totalis genus sin. (Hybrid)

Fund:

Patologi: Flere parallelle cikatricen pa forsiden af knaeet. Der anvendes de mest laterale cikatricer,
som forbindes ved incision. Patellofemoralt findes osteofytter pa medial siden af patella, jeevnfgr
patella tangentialoptagelsen, men paen brusk i gvrigt pa patella, som tilrettes med Luhr. Veludtalt
medial gonartrose. Korsbandskraften er helt degenereret og ikke fungerende og i overensstem-
melse med dette, har pt. preeop. pivotshiftundersggt i bedgvelse.

Beskrivelse: Procedure:

Midtlinieincision og medial parapatellar adgang. Menisker, forreste korsband og ostefytter fjer-
nes, og der foretages synovektomi. Femur-afskaeringen foretages med intramedullaert guidesy-
stem og tibia-afskaeringen med extramedulaert guidesystem. Patellabrusken uden vasentlig pata-
logi og bevares. Efter test med prgvekomponenter og blgddelsbalancering laves forankringshuler.
Femur er lukket med knogleprop. Afskaeringsfladerne skylles — undtagen pa femur - med pulsla-
vage og komponenterne monteres. Overskydende cement fjernes. Der infiltreres periartikulaert og
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leddet skylles med i alt 3 liter. Efter kontrol af oprensningen indsaettes den endelige polyethylen-
liner. Knaeet er stabilt i ekstension, i midtfleksion og i fleksion. Patella sporer korrekt.

Bevaegeligheden: 0-120 gr.

Eventuelle tilfgjelser og bemarkninger: Interferrensskruen i tibia fjernes oppefra efter afsavning.
Skruen i femur kan ikke umiddelbart lokaliseres og lades urgrt.

Efter afsavning og oprensning sv.t. korsbandskraften skgnnes knoglen ikke egnet til ucementeret
teknik, da afstanden fra borehuller til hullet efter graften, vil veere ganske fa mm. Der er derfor
anvendt cementeret teknik pa tibiasiden."

"29.10.2018 Ortopiedkirurgisk ambulatorium kontrol

Det gar nogenlunde med det venstre knae. Bevaegeligheden er blevet rigtigt fin og hun bevaeger
0/115 og kan faktisk hyperekstendere en enkelt grad. Hun kan hyperekstendere 2 grader pa hgjre
side. Knaeet ligamentrert stabilt. Der er ikke nogen ansamling. Dagens rgntgenbillede viser pan
knzeakse, og at der er lille anisomeli med faktisk venstre ben laengst, som ogsa mistaenkt klinisk. Vi
skal have billedet malt ud og jeg skriver til patienten, nar det er malt ud i traumacat.

Hun har fortsat tendens til at halte, og jeg synes, vi skal genhenvise patienten til fysioterapi pa in-
dikationen fortsat tendens til at halte efter venstresidig hoftefraktur og venstresidig TKA, sidst-
navnte pga. instabilt knae (GOP).

Hun anbefales at anvende 0,5 cm's haelforhgjelse i skoen pa hgjre side, indtil videre."

"Ambulantepikrise
Oprettet: 21.01.2019 kl. 14:23

Har fulgt genoptraeningen som planlagt. Det har ikke sendret meget pa forholdene. Hun har be-
vaegelighed pa 0-115 grader og knaeet er med godt stabilitet. Hun er fortsat generet af smerter
ved belastning af knaeet og hun er ikke i stand til at Igbe og hun har stadigvaek tendens til at halte.

Klinisk er der paene akser og det har vi ogsa long-leg rentgenbillede, der viser.

Hun har som tidligere anfgrt en benleengdeforskel som nok lige knap er 1 cm med venstre laengst
og det er der, at hun har haft en pertrokanteaer femurfraktur.

Hun har af og til nogle smerter op i hofteregionen, hvor skinnen er lokaliseret og vi har tidligere
talt om, at den naturligvis kan fjernes safremt den generer, men at hun ma regne med, at knoglen
sa vil veere svaekket i en periode derefter. Hun er ikke interesseret i at fa fjernet skinnen som det
er i gjeblikket."

Af selskabets afslag af 9/6 2019 fremgar bl.a.:

"Vi har behandlet din anmeldelse af ulykke sket den 07-11-16 under [fagforening] kollektive ulyk-
kesforsikring.
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Forsikringen dakker ved en varig méngrad pa mindst 10 %. Méngraden fastszettes ud fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings Méntabel (AES).

Afggrelse
Vores leegekonsulent har vurderet din méngrad til mindre end 5 %.

Sagsfremstilling

Forlgb: Nu ...-arig kvinde, som oplyser, at hun d. 7.11.2016 falder af hesten og braekker hoften og
slar hovedet. Det fremgar af den laegelige dokumentation, at patienten falder pa venstre side og
braekker larbenet. Far indsat en skinne og efterfglgende har undersggelser vist fin heling. Herefter
stort set ingen klager fra denne fraset tidvise smerter. Har senest faet indsat nyt venstre knae
grundet slidgigt og dette kan ikke relateres til faldet. Hvad angar hovedet fremgar der ingen leege-
lige oplysninger herom ej heller ved skadestidspunktet, at patienten har sldet hovedet.

Yderligere laegeligt: Sagen velbelyst.

Diagnoser: Fglger efter brud af hgjre larben

Konklusion: Der vurderes ikke at vaere mén pa 5% eller mere. | sagen er vaegtet de lsegelige oplys-
ninger, hvoraf det fremgar, at patienten har brakket larbenet, at man indsaetter en skinne og
herefter bade fin heling og fri bevaegelighed. Tidvise smerter. St@grste gener synes at veere slidgigt i
venstre kna grundet mange skader gennem tiden, hvorfor man senest har indsat knaeprotese.
Det kan ikke henfgres til ulykken.

Erstatning
Da din méngrad er vurderet mindre end 10 %, kan vi desvzerre ikke yde erstatning."

Af selskabets fastholdelse af 19/9 2019 fremgar bl.a.:

"Det er et faktum, at patienten har haft gentagende skader i sit venstre knae forud for ulykken og
at hun som fglge af samme har faet et nyt knze. Det fremgar da ogsa af de laegelige akter, at der
netop var slidgigt og slitage i naevnte knee.

Der ses ikke nogen lzegelig grund til at indhente yderligere laegeligt. Der er tale om forudbestaen-
de sygdom og det er laegeligt dokumenteret i sagen.

Konklusion:

Der vurderes fortsat ikke at veere mén pa 5% eller mere. | sagen er fortsat vaegtet de laegelige op-
lysninger, hvoraf det fremgar, at patienten har braekket larbenet, at man indsaetter en skinne og
herefter bade fin heling og fri bevaegelighed. Tidvise smerter. Hvad angar generne fra knaeet kan
det kun i lettere grad (og da under 5% ) relateres til ulykken. Arsagen til ngdvendigheden af et nyt
knae skyldes gentagende tidligere knaeskader og som fglge heraf slidgigt. Det kan ikke henfgres til
ulykken. Ny ortopaedkirurgisk specialleegeundersggelse vil ikke aendre pa arsagssammenhangen
og det faktum, at der primaert er tale om forudbestaende sygdom.

Erstatning
Da din méngrad er vurderet mindre end 10 %, kan vi desveerre ikke yde erstatning."
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Af speciallaegeerklaering af 21/11 2019 udfaerdiget pa foranledning af et andet selskab fremgar

bl.a.:

"Efter aftale ... har undertegnede udspurgt og undersggt [klageren] med henblik pa udfaerdigelse
af speciallaegeerklzering. De fremsendte sagsakter er gennemlaest og danner sammen med under-
sggelsen, og indhentet journalmateriale, baggrund for erklaeringen.

Alment
Benaegter medfgdte eller erhvervede sygdomme. Har ikke haft noget fast forbrug af smertestil-
lende medicin for skaden og har det heller ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Tidligere

Hgjresidig medial menisklaesion i ..., opereret med aben kirurgi. Venstresidig medial menisklaesion
i ..., opereret med aben kirurgi. | samme omgang er der angiveligt konstateret venstresidig ACL-
mptur. 2001, venstresidig ACL-rekonstruktion. Efter denne operation og passende genoptraning
har hun genoptaget aktivitet med ridning op til 80 km om dagen, Igbetraening, svsmmetraening og
cykeltreening pa meget hgjt niveau.

Ulykkestilfaeldet

Hun skulle ride pa en araberhest, som ikke havde veeret redet i nogle dage og derfor var meget liv-
lig og ivrig. Da hun havde sat sig i sadlen, bad hun en veninde om at holde hesten mens hun lige
fik sine vanter pa. Det var hesten imidlertid ikke interesseret i, sa den drejede flere gange rundt
om sig selv og kastede hende af. Hun fik straks smerter i hgjre hofteregion og kunne ikke ved egen
hjeelp komme fra stedet. Hun blev derfor transporteret med ambulance til [hospital]. Her konsta-
terede man en pertrokantrer femurfraktur og allerede ganske fa timer senere blev hun opereret
af overlaege ... med indsaettelse af en 4-huls glideskue. 2 dage efter, med et helt glat forlgb, blev
hun udskrevet til hjemmet. Herefter har hun gaet til treening hos kommunal fysioterapi, i GLAD
ordning og faet masser af massage. Da hun havde vedvarende smerter i hele det venstre ben, fik
hun ca. 1 ar efter primaer skaden operation i venstre knae med indsattelse af en total knaeleds-
protese.

Aktuelle gener

Hun har konstant smerter fra venstre hofteregion lokaliseret umiddelbart bag cikatricen, gaende
ned mod lateral siden/bagsiden af laret ned til knaeskallen, hvor det drejer frem og smerterne li-
gesom sidder under knaeskallen og sa gar det igen ned pa lateral siden af crus. Smerterne er af
murrende og trykkende karakter. Hendes knze fgles hele tiden i vejen og hun har fornemmelse af,
at det er haevet. Hun har ikke erkendt nogen som helst provokerende faktorer, som fgrer til for-
veerring af smerterne. Det kan komme fuldstaendigt spontant. Hun kan ikke lsengere ga uden
smerter, men hun kan godt cykle og svgmme. Med hensyn til fritidsinteresser er hun fuldsteendigt
ophgrt med ridning og Igb, hvor hun tidligere red op til 80 km om dagen og tidligere Igb 3 x 10 km
om ugen. Hendes gangdistance med smerter er 5 km. Hun anvender ikke nogen hjaelpemidler.

Objektiv undersggelse
...-arig kvinde i god almentilstand, kommer gdende langsomt med nogen halten, men uden hjal-
pemidler.
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Billeddiagnostik

Den 7. november 2016 foreligger der rgntgenoptagelser af venstre hofte og venstre knze. Ved
hoften ses en pertrokantzer femurfraktur med ganske let forskydning i frakturlinien. Ved venstre
knae ses fglger efter korsbandsrekonstruktion med interferens skrue i bade femur og tibia. Der er
let artrose med ledspalteforsnaevring, sdledes man pa AP-billedet kan male en ledspalte pa 9 mm i
laterale ledkammer og pa 3,5 mm i mediale ledkammer. Dertil kommer en rgntgenundersggelse
af venstre knae foretaget den 23. maj 2017, hvor artrosen har udviklet sig, sa der i laterale led-
kammer er en ledspalte pd 7,5 mm mens den mediale ledspalte er fuldsteendigt udslettet med
bone on bone konfiguration. Seneste rgntgenundersggelse fra 16. januar 2018 viser veludfert
knaealloplastik-operation.

Arsagssammenhang
De beskrevne gener kan med overvejende sandsynlighed siges at vaere en fglge af den anmeldte
skade.

Resume

En nu ...-arig kvinde, som den 7. november 2016 faldt af hest og braekkede venstre larbenshals.
Hun blev opereret med papladssaetning af bruddet og fiksation med 4 huls glideskrue. Efterfgl-
gende havde hun vedvarende smerter i hele benet, den lette artrose i knaeet der var til stede pa
traumetidspunktet, men som ikke gav smerter eller pavirkede hendes hgje funktionsniveau pro-
gredierede voldsomt pa blot et halvt ar, og hun matte derfor opereres med indsaettelse af vens-
tresidig knaeprotese.

Hun beskriver sin sygehistorie og sine gener, roligt og relevant, uden tendens til at aggravere. Har
folger efter skaden i form af konstante murrende smerter i store del af venstre ben.

Konklusion

Der er god sammenhang mellem det beskrevne traume, generne og de objektive fund. Fgr ska-
den kunne hun ride 80 km om dagen og Igbe 3 x 10 km om ugen uden gener fra sine knae. Efter
skaden har hun ikke kunnet genoptage disse aktiviteter og det har vaeret ngdvendigt med indsaet-
telse af et kunstigt knee. Tilstanden bedgmmes stabil uden udsigt til yderligere.

Diagnoser
/fractura pertrochanterica femoris sinistri operata, sequelae/
(folger efter brud pa venstre larbenshals og operation herfor)

/arthrosis posttraumatica genus sinsistri operata, sequelae/
(skadeudlgst slidgigt i venstre knae og operation herfor)

/alloplastica genus sinistri facta/
(tilstand med venstresidig knaeprotese)"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1. Forsikringens omfang
Ulykkesforsikringen giver ret til erstatning ved ulykkestilfaelde, hvorved forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade.
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5. Generelle undtagelser

Forsikringen dakker ikke:

5.1. Enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller
forvaerret ved et ulykkestilfaelde, savel som ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, og forveerring af
fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstsdende sygdom. Fgl-
ger af leegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af et af forsikringen omfattet ulykkestilfzel-
de.

5.2. Skader under indflydelse af selvforskyldt beruselse eller under en dertil svarende pavirkning
af narkotika eller andre stoffer samt skadestilfaelde fremkaldt af den tilskadekomne ved fortsaet
eller grov uagtsomhed.

5.3. Skader opstaet under deltagelse og traening i professionel sport, cykel- eller hestevaeddelgb
pa bane, boksning, karate o.l., bjergbestigning, faldskeermsudspring, dykning med anvendelse af
seerligt dykker- og fremandsudstyr samt motorlgb af enhver art, bortset fra de i Danmark lovligt
afholdte nationale orienterings-, palideligheds- og gkonomilgb samt rallies uden for bane eller
andet til formalet afspaerret omrade.

5.4. Skader opstaet under ekspeditioner og opdagelsesrejser."

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt til selskabet, at hun den 7/11 2016 faldt af sin hest og braekkede hoften
og slog sit hoved. Efterfglgende har hun faet et nyt knae. Hun har smerter i knae og hofte og

halter. Hun kraever daekning i henhold til ulykkesforsikringen.

Selskabet har afvist at yde erstatning under henvisning til, at det vurderer klagerens mén som
felge af ulykken til mindre end 5 %, og at forsikringen f@rst deekker nar méngraden er 10 % eller
derover. Selskabet har anfgrt, at klageren som fglge af det braekkede larben har faet indsat en
skinne, og at der bade er fin heling og fri beveegelighed med tidvise smerter. Selskabet har an-
fert, at arsagen til ngdvendigheden af et nyt knae skyldes gentagende tidligere knaeskader og

som fglge heraf slidgigt.

Af klagerens laegejournal af 7/11 2016 fremgar det, at "henvisningsarsag: Venstresidig pertro-
kanteer fraktur. Tidligere sygdomme: Korsbandsopereret venstresidigt. 2 x meniskopereret ven-
stresidigt ... Aktuelt: Faldet af hest og landet pa venstre hofte. Har staerke smerter svarende til

venstre hofte samt venstre knae".
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Af klagerens laegejournal af 29/10 2018 fremgar det, at "hun har fortsat tendens til at halte, og
jeg synes, vi skal genhenvise patienten til fysioterapi pa indikationen fortsat tendens til at halte
efter venstresidig hoftefraktur og venstresidig TKA, sidstnaevnte pga. instabilt knae (GOP). Hun
anbefales at anvende 0,5 cm's halforhgjelse i skoen pa hgjre side, indtil videre".

Af klagerens leegejournal af 21/1 2019 fremgar det, at "hun har som tidligere anfgrt en ben-
leengdeforskel som nok lige knap er 1 cm med venstre laengst og det er der, at hun har haft en
pertrokantcer femurfraktur. Hun har af og til nogle smerter op i hofteregionen, hvor skinnen er
lokaliseret og vi har tidligere talt om, at den naturligvis kan fjernes safremt den generer, men at

hun ma regne med, at knoglen sa vil vaere svaekket i en periode derefter".

Af specialleegeerklzaering af 21/11 2019 fremgar det blandt andet, at "hun har konstant smerter
fra venstre hofteregion lokaliseret umiddelbart bag cikatricen, gdende ned mod lateral si-
den/bagsiden af laret ned til knaeskallen, hvor det drejer frem og smerterne ligesom sidder un-
der knaeskallen og sa gar det igen ned pa lateral siden af crus. Resume: En nu ...-arig kvinde,
som den 7. november 2016 faldt af hest og brakkede venstre larbenshals. Hun blev opereret
med papladssaetning af bruddet og fiksation med 4 huls glideskrue. Efterfglgende havde hun
vedvarende smerter i hele benet, den lette artrose i knaeet der var til stede pa traumetidspunk-
tet, men som ikke gav smerter eller pavirkede hendes hgje funktionsniveau progredierede
voldsomt pa blot et halvt ar, og hun matte derfor opereres med indsattelse af venstresidig
kneeprotese. Hun beskriver sin sygehistorie og sine gener, roligt og relevant, uden tendens til at
aggravere. Har fglger efter skaden i form af konstante murrende smerter i store del af venstre
ben. Konklusion: Der er god sammenhang mellem det beskrevne traume, generne og de objek-
tive fund. Fgr skaden kunne hun ride 80 km om dagen og Igbe 3 x 10 km om ugen uden gener
fra sine knae. Efter skaden har hun ikke kunnet genoptage disse aktiviteter og det har veaeret
ngdvendigt med indsattelse af et kunstigt knae. Tilstanden bedgmmes stabil uden udsigt til
yderligere. Diagnoser /fractura pertrochanterica femoris sinistri operata, sequelae/(fglger efter
brud pa venstre larbenshals og operation herfor) /arthrosis posttraumatica genus sinsistri ope-
rata, sequelae/ (skadeudlgst slidgigt i venstre knae og operation herfor) /alloplastica genus sini-

stri facta/ (tilstand med venstresidig knaprotese)".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det ma anses for antageliggjort, at klageren
som fglge af den anmeldte handelse den 7/11 2016 kan have faet varigt mén svarende til en
méngrad pa 10 % eller derover. Naevnet finder, at selskabet derfor skal indhente og betale for
en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vejle-

dende udtalelse indga ved en fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 21/11 2019, at
speciallaegen blandt andet anfgrer, "Der er god sammenhang mellem det beskrevne traume,

generne og de objektive fund".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af klagerens leegejournal af 21/1 2019, at "hun
har som tidligere anfgrt en benlaengdeforskel som nok lige knap er 1 cm med venstre laengst og
det er der, at hun har haft en pertrokantcer femurfraktur. Hun har af og til nogle smerter op i
hofteregionen, hvor skinnen er lokaliseret og vi har tidligere talt om, at den naturligvis kan fjer-
nes safremt den generer, men at hun ma regne med, at knoglen sa vil veere svaekket i en perio-

de derefter".

Nzevnet har endvidere lagt vaegt p3, at det fremgar af klagerens laegejournal af 29/10 2019, at
"hun har fortsat tendens til at halte, og jeg synes, vi skal genhenvise patienten til fysioterapi pa
indikationen fortsat tendens til at halte efter venstresidig hoftefraktur og venstresidig TKA,
sidstnaevnte pga. instabilt knae (GOP)".

Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, CBL Insurance Europe dac, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga ved en
fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse. En eventuel erstatning forrentes efter forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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