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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/7 2021 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Et styrt pa mountainbike 15/5/15. Venstre side, ribben trykkede, hofte/baekken ligeledes skadet.
Men i fgrste omgang var smerterne veerst i ribbenene. Efterfglgende far jeg flere behandlinger i
hofte/baekken/laende regionen, primaert i venstre siden. Jeg har umiddelbart efter ulykken an-
meldt sagen til forsikringsselskabet. De vil se pa det igen efter ca 6 maneder, herefter ville de luk-
ke sagen, jeg siger nej, da jeg stadig har smerter. Sadan kgrer det i maneder og ar! Nar man er
skadet i den ene side, kan skaderne ogsa komme i modsatte side, da man kompenserer i sit be-
vaege apparat. Da jeg endnu engang kontakter selskabet for en afklaring, fx ala kompensation for
varig mén, afviser de det og henviser til mere behandling. der er gdet over 3 ar. Nu er smerterne
markant i hgjre side. Jeg kommer til en af selskabet valgt special lzege, en god undersggelse, men
en forklaring om jeg nok har manglende muskulaer stgtte i ryggen er i dennes begrundelse og det
jo ikke var i hgjre side jeg kom til skade. Jeg har ingen ryg problemer! Dagligt starter jeg dagen
med et baelte med varme pa laenden og hoften. Skal jeg kgre/flyve, skal jeg forberede pauserne
mellem transporten, sa jeg kan bevaege mig, jeg kan IKKE sidde leenge af gangen og ma i mit ar-
bejde sta ved skrivebordet det meste af dagen. Jeg har megen rejse aktivitet i mit arbejde, sa er
ogsa der haemmet. Selskabet har nogle gange i forlgbet kontaktet mig telefonisk, disse henven-
delser fremgar ikke af sagen, hvorfor jeg ikke har dokumentation for at jeg ikke gnsker sagen luk-
ket. Jeg skrev ogsa til dem at hvis jeg havde vaeret bekendt med den form for forretningsgang,
hvor alle telefon samtaler efterfglgende skulle noteres og sendes, sa havde jeg gjort dette. Jeg har
primaert kontaktet selskabet pa mail, netop for at have dokumentation for min sag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
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Jeg onsker at selskabet accepterer min sag som en sag med varig mén. jeg skal igen til kirugisk un-
dersggelse og i et fysioterapi behandlingsforlgb. Jeg mener det er uholdbart at selskabet gentagne
gange vil se pa sagen igen om 6 maneder - hvornar er nok nok? Jeg naevnte for dem, at havde
man en skade pa et hus, sa blev den daekket, men pa kroppen, der kan man blot konstatere at
ulykkesforsikringen er en slags varm luft og at man ikke far deekket de konstante daglige gener
man er blevet pafgrt efter en skade."

Selskabet har i brev af 20/8 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"SAGSFREMSTILLING
Selskabet modtog anmeldelse om haendelsen og skrev i den forbindelse til Klageren, bilag 1, at sa-
gen vil blive afsluttet den 15. november 2015, safremt Selskabet ikke hgrte fra Klageren.

Den 19. november 2018 anmodede Klageren om at fa set pa sin sag igen. Klageren oplyste at den-
ne fortsat havde gener jf. bilag 2.

Selskabet gnskede en udtalelse fra Klagerens fysioterapeut, for at kunne vurdere om der var tale
om forhold der var begrundet i haendelsen. Endvidere gnskede Selskabet laegelig dokumentation

vedrgrende Klagerens klager.

Klageren havde haft problemer med at abne Selskabets mails samt at sende mails til Selskabet. Pa
baggrund af dette, foretog Klageren en anmeldelse pa Trustpilot, jf. bilag 3.

Selskabet havde forsggt at hjalpe Klageren med at aben de sendte mails, herunder at sende dem
igen, samt at oplyse om de mailadresser hvortil Klageren kunne sende sikkert.

Selskabet modtog herefter de pnskede oplysninger jf. bilag 4 og bilag 5.

Efterfglgende fremsendte Klageren resultat af MR-skanning jf. bilag 6.

Selskabet modtog journal fra egen laege jf. bilag 7.

For belysning af klagerens klager samt om der er arsagssammenhang mellem klagerens nuvae-
rende klager og handelsen, anmodede Selskabet om specialleegeerklaering. Denne bliver udfaer-
diget den

9. august 2019, jf. bilag 8.

Efterfglgende anmodede selskabet om journaler fra Sygehus ..., jf. bilag 9.

Pa baggrund af journaler, MR-skanning samt specialleegeerklaering, blev der truffet afggrelse om,
at den direkte skade efter haendelsen i 2015 ikke har medfgrt blivende gener pa 5 procent eller

derover, jf. bilag 10.

Klageren var ikke enig i den trufne afggrelse, hvorfor sagen blev forelagt for Selskabets klagean-
svarlige.
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Selskabets klageansvarlige traf afggrelse den 14. november 2019 i sagen, hvor den trufne afggrel-
se blev fastholdt jf. bilag 11.

ANBRINGENDER

Selskabet har i skrivelse af 19. juni 2015 gjort Klageren bekendt med, at sagen var modtaget og
ville blive henlagt, safremt Selskabet ikke modtog yderligere fra Klageren.

Selskabet modtog fgrst henvendelse fra Klageren den 19. november 2018, mere end 3 ar efter
Selskabets skrivelse til Klageren. Klageren oplyste pa dette tidspunkt, at Klageren havde mange
gener, som Klageren mente stammede fra haendelsen den 15. maj 2015.

Pa baggrund af passivitet fra Klageren i mere end 3 ar, indhentes der laegelige dokumentation
vedrgrende strakssymptomer og arsagssammenhang mellem handelsen og de nuvaerende ge-
ner.

Samt specialleegeerklzering til endelige vurdering heraf.

Fglgende fremgik af specialleegeerklaeringen:

Strakssymptomer og arsagssammenhaeng:

e Smerter i venstre flanke/ribben — er ikke laengere til stede.

* Smerter i venstre hofte — mulig sammenhang — se MR-skanning.

Ej arsagssammenhaeng:
e Smerter i hgjre hofte
e Smerter i leenden.

MR-skanning ved ortopaedisk kirurg fra 2019 — her beskrives normale forhold i venstre hofte.
Normal bevaegelighed og der er ingen tegn pa skadefglge.

Pa baggrund af laegelige dokumentation, finder der ikke blivende fglger efter haendelsen i 2015.

Der henvises til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring méntabel punkt D.2.9.1. — brud pa larbenshals
—helet med smerter og let nedsat bevaegelighed — udggr 5 procent mén.

De direkte gener efter haendelsen er/var smerter i venstre flanke/ribben, hvilke er gaet i sig selv,
samt smerter i venstre hofte.

Smerter i venstre hofte er ikke tilstraekkeligt til at opfylde kriterierne for udlgsning af erstatning jf.
punktet D.2.9.1 — idet let nedsat bevaegelighed ikke er opfyldt.

Det henvises til forsikringsbetingelserne, jf. bilag 12:

Punkt 1.2.1 Et ulykkestilfaelde, betragtes som en pludselig haendelse der forarsager personskade.
Punkt 5.2.1 Invaliditetsdeekningen - omfatter et ulykkestilfeelde der medfgrer mindst 5 procent i
varigt men. Ulykkestilfeeldet skal veere den direkte arsag til den medicinske invaliditet. Invalidi-
tetsgraden fastsaettes i overensstemmelse med den mentabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring benyttet pa skadetidspunket. Invaliditetsgraden er et rent medicinsk grundlag uden hen-
syntagen til en eventuel nedsaettelse af erhvervsevne, tilskadekomne specielle erhverv eller andre
individuelle forhold.
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Klageren har ikke i forbindelse med klagen pavist eller dokumenteret forhold, der efter seedvanlig
praksis berettiger til fastsaettelsen af et varigt mén pa 5 procent eller derover.

Selskabet har endvidere fulgt saedvanlige og branchemaessige kutymer for behandling af sager af
den pageeldende karakter.

Klageren er endvidere blevet gjort bekendt med, at der er mulighed for, at den fastsatte méngrad
kan foreleegges for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til vurdering. Klageren har ikke gjort brug
afdenne mulighed.

Klageren kan saledes ikke gives medhold.

PROCESSUELLE BEMARKNINGER
Det bemaerkes, at sagen forud for indbringelsen for Ankenaevnet for Forsikring har vaeret behand-
let af Selskabets klageansvarlige."

Klageren har i brev af 25/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min fgrste henvendelse til Senderjyskforsikring er d. 16/6-2015. Her svarer de at 'sagen star dben
i % ar'. Jeg henvender mig igen d. 4/12-2015 da mine smerter og gener er uendrede. og far svaret
'Forsikringen er der for dig, vi afventer og ser hvordan det gar nar vi naeermer os arsdagen for
uheldet.'. d. 4/1-2016 er jeg i dialog med forsikringen der bekraefter det er 'traels' for mig og beder
mig igen 'kontakte din leege og fa en henvisning til relevant afdeling pa Sygehus, og derefter give
mig besked pa, om du skal behandles.'. Der foregar sa flere telefoniske henvendelser og jeg har
DESVZRRE ikke noteret disse ned. Det var atter et spgrgsmal om at jeg skulle se tiden an. D.
19/11-2018 har jeg veaeret igennem sa mange behandlinger og gvelser, at jeg klager til forsikringen
over at de har holdt mig hen i 3% ar. . Ja kan konstatere at deres made at komme udenom forsik-
ringstagerens pastand, er ved at holde kommunikationen pa telefonen og ikke pa mailen. Klog af
skade, ja men stadig med daglige smerter! Det er trods alt ikke for sjov jeg far behandlinger og har
faet det siden 2015. Jeg sidder i en betroet stilling og er ikke bekendt med at omgaes sandheden,
hvorfor denne sag ogsa ligger mig meget pa sinde og jeg fgler mig meget uretfaerdigt behandlet
og mistaenkelig gjort. Alt i alt, en uprofessionel behandling og ingen evidens i deres vurdering, da
jeg netop stadig er pavirket af skaden i 2015."

Selskabet har i brev af 10/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Replikken giver ikke anledning til en andring af Selskabets afggrelse i sagen og de i svarskriftet
nedlagte pastande fastholdes.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER

Det fremgar af Klagerens bemaerkninger, at denne fgler sig holdt hen i 3, 5 ar af Selskabet. Der er
foretaget et notat i sagen, at Klageren har henvendt sig den 4. januar 2016 idet Klageren fortsat
har gener. Selskabets skadebehandler har anmodet Klageren om at tage kontakt til sin laege for at
fa en henvisning til en specialleege, saledes at Klagerens gener kunne blive udredt.

Selskabet har ikke yderligere notater om henvendelse fra Klageren, hvorfor skadesagen blev af-
sluttet den 15. juni 2016.
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Den 19. november 2018 henvender Klageren sig igen, med fortsatte gener efter 3,5 ar. Herefter
iveerksaettes sagsbehandling af sagen som anfgrt i svarskriftet."
Til dette har klageren fremsendt brev af 15/9 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Som det fremgar af bilag word dokumentet, sa star der at jeg henvender mig skriftligt flere gan-
ge, og der er ikke 3% ar i mellem henvendelserne. Jeg bliver kontaktet telefonisk, men det er tilsy-
neladende "gledet" ud af forsikringsselskabets database.

Et par hurtige datoer

15/5-15 skaden

04/01-16 rykker jeg skriftligt

19/11-18 rykker jeg skriftligt

i den mellemliggende periode er jeg flere gange i telefonisk kontakt og bliver kontaktet - havde
jeg vaeret bekendt med denne sagsgang, sa havde jeg lavet skriftlige noter og sendt dem som do-
kumentation. Jeg har daglige smerter, kan ikke sidde laengere tid af gangen - det kommer ikke ud
af det bla, men kan tilbagedateres til 15/5-15."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af journal fra kla-
gerens egen leege fremgar bl.a.:

"Fredag d. 22. maj 2015

;‘;Idet med mountain bike ... gmhed i ve flanke

:I.'.irsdag d. 7. juli 2015

i<“an stadig maerke gmhed ved ribben ikke optimal vejrtraekning? evt kontrol
:I.'.orsdag d. 9. juli 2015

* Mail fra patient *
Hej Kan jeg fa en henvisning til fysioterapi, jeg har stadig gener efter styrt pa cykel hvor jeg tryk-
kede ribben, ryg og hofte.

Tirsdag d. 28. juli 2015

fortsat ond efter hun faldt med sykkel for nogen uger siden. @nsger henvisning til fys.

Journal tekst - Fysioterapi

vaeltet pa cykel for 2 mdr. siden og slog ve. hofte og brystkassen. Har fortsat smerte. gnsker
fys.beh.

Henvises mhp. fys.beh. efter gnske

Tirsdag d. 5. januar 2016

*Mail fra patient™

Hej ... | forbindelse med mit cykel styrt 15-5-15, har forsikringen nu bedt om en ekstra undersg-
gelse pa ... sygehus. Problemerne der fortsat er; er at jeg ikke kan holde til at sidde ned laengere
tid af gangen. At jeg ikke kan ride min hest og cykle som tidligere, kun i mindre omfang. At jeg ikke
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kan — uden ophold — holde til laengere bil/fly ture mv. Alt sammen giver store gener i hof-
te/baekken regionen og muskulaturen.

Fredag d. 12. februar 2016

Henvises til rgntgen af venstre femur. Traume 15./5-15 og har efterfglgende haft vedvarende
ondt svt. til v. femur. Det er gmhed ved bergring men normal bevaegelighed | hoften."

Af journalnotat af 25/2 2016 fra ultralydsskanning fremgar:

"Ultralydskanning af venstre og venstre trochanteromradeu
Ved ultralyd findes ingen vaske sv:t. venstre hofleled, ikke fortykket ledkapsel, ingen ggede per-
fusionssignaler intraartikulaert i farvedoppler.

Patienten angiver mest smerter svarende til venstre trochanter major omrade. Her findes ved ul-
tralyd en fortykket bursa trochanterica, direkte overfladisk til knogleoverfladen, males til 0,29 cm
tykkelse., forenelig med bursitis [betaendelse i en slimsaek] trochanterica moderat gradu."

Af brev af 22/1 2019 fra fysioterapeut vedrgrende behandling fra august 2015 til marts 2017
fremgar:
"[Klageren] har haft smerter i ve. hofte,balle efter et styrt pa mountainbike. Der var fuld bevaege-

lighed i hoften i alle retninger men smerte i yderstillinger ved fleks og indadrotation.

Har faet manuel behandling af muskulaturen i balle muskulaturen, tractus iliotibialis og mobilise-
ring af hoften. Der har vaeret god effekt af behandlingen."

Af beskrivelse af MR-skanning den 6/4 2019 fremgar:

“Indikation: Smerter i begge hofteled efter cykelstyrt for 5 ar siden. Rgntgen viser lednare for-
kalkninger pa hgjre side, ingen artrose.

Fund.

Der ses hverken knoglernarvsgdem eller fokale knogleforandringer. Der findes ingen patologisk
vaeskeansamling i hofteleddene. Der er normalt udseende muskler og sener, bortset fra forkalk-
ninger svarende til hgjre gluteus medius muskler tilhaeftning i os femoris ved trochanter major.

Konklusion
Kalcificeret tendinit af hgjre gluteus medius muskel. | gvrigt upafaldende undersggelse."

Af hospitalsjournal fremgar:

"11-03-2019
Pt. er for 5 ar siden faldet med mountainbike og primzert slaet hele ve. side. Siden da har der vae-
ret smerter i ve. hofte og efterhanden ogsa i hg. hofte. Der har veeret givet fysioterapi over lang
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tid uden effekt. Smerterne er overvejende belastningsrelateret af artrosekarakter. Pt. er pa fast
analgetika.

Obj. er begge hofteled med helt normal bevaegelighed i alle planer. Pa ve. side let gmhed ved max
indadrotation.

Rtg. er i.a. bortset fra blgddelsforkalkninger ved hg. hofteled. Forkalkningerne kan veere fglger ef-
ter traume.

Pt. henvises til MR scanning af begge hofteled og ses herefter af hoftelaege.

09-05-2019

Pt. er mgdt til svar pa MR-skanning af baekkenet og begge hofter. Skanningen viser som rgntgen-
billedet en forkalkning pa hgjre side, taet pa ledkapslen i gluteus mediusmusklen. Selve hofteled-
det findes normalt. Almindeligt rgntgen har ikke vist nogle former for dysplasi eller artrose i hof-
terne. Hun har for tiden mest ondt i hgjre, men det er begge. Hun er iseer plaget af smerter nar
hun rejser sig, hvis hun har siddet laeenge. Hun far sa ondt bag pa begge hofter. Hun laver nogle
gvelser, har vaeret hos fysioterapeut, hun siger at gvelserne hjalper, men hvis hun ikke far det
gjort i et par dage, bliver smerterne vearre.

Konklusion og plan | hab om at kunne lindre hendes gener skriver jeg hende op til en blokade af
hgjre hofte.

01-07-2019

Pt. har faet hofteblokaden i ... og kommer nu til ktr. efter dette. Den har hjulpet godt pa de smer-
ter hun havde i hoften, nu har hun en del problemer med smerter lavt i l&eanden med udstraling
tveers henover baekkenet og ned bag pa begge ben, iseer nar hun har siddet i kortere tid, har sa
sveert ved at rejse sig og komme igang. Der er ikke mere at ggre ved hoften. De gener hun har nu
kan komme fra lenderyggen eller vaere ischiassmerter. Tilrades at fa treening af ryggen hos en fy-
sioterapeut. Afsluttes herfra."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 9/8 2019 fremgar bl.a.:

"Sgnderjysk Forsikring gnsker fglgende oplyst:

1 Er der forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuvaerende gener.
2 Hvilken behandling er der foretaget, og hvad er effekten af denne behandling.

3 Hvilke gener skgnnes at veere forarsaget af uheldet.

Henvisningsarsag
...-arig kvinde henvises med henblik pa vurdering af mulige fglger efter haendelse d. 15/5-2015

Tidligere og eventuelt senere tilkomne sygdomme og skader
Ad nakke: Behandlet ved fysioterapeut for alm. skulder/nakkelidelse Skadelidte beskriver sig der-
udover tidligere rask, har ikke tidligere haft symptomer fra ryggen/hofter.

Aktuelle ulykkestilfaelde og behandlingsforlgb

Skadelidte kgrer d. 15/5-2015 pa mountainbike i roligt tempo pa en markvej med 2 harde spor og
en midter'rabat' i graes. Idet hun vil fra det ene spor til det andet, pga en lavthaengende tjgrn, gli-
der cyklen og hun veelter ned pa venstre siden pa graesrabatten som hun rammer fra hofte til un-
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der armhulen. Der var ingen hovedtraume eller bevidstlgshed. Hun kommer selv op at std men
kan ikke komme pa cyklen igen og ma humpe hjem pga. smerter i venstre flanke/ribben. Skadelid-
te kontakter egen laege d. 22/5-2015 pga. vedvarende smerter i venstre flanke.

Behandlingsforlgb

22/5-2015: Egen laege der beskriver fald pa mountainbike og efterfglgende smerter i ve.
Flanke ser an.

7/7-2015: Egen laege beskriver gmhed ved ribben. Der overvejes stress.

28/7-2015: Egen laege der beskriver smerter sv.t. ve. Hofte og brystkasse efter styrt. Hen-
vises til fys efter eget gnske.

11/8-2015 til 30/3-2017: ... Fysioterapi, .... 28 behandlinger. Der beskrives, at skadelidte
har vaeret i behandling for smerter i ve. Hofte/balle efter styrt. Der var fuld bevaegelighed
i alle retninger, men smerte i yderstillinger. Har fdet manuel behandling af muskulatur
med god effekt

28/12-2015 og 12/2-2016: Egen laege beskriver vedvarende smerter sv.t. ve. femur. Ob-
jektivt findes gmhed ved bergring, men normal bevaegelighed. Henvises til rgntgen af ve.
hofte, der er i.a. Efterfglgende UL af ve. hofte/lar, der viser moderat bursitis trochanterica
— behandles ved fysioterapeut.

Fysioterapeut via sundhedsforsikring (fysioterapeuten ... xxxx) sagsakter mangler.
Skadelidte beskriver at generne langsomt er kommet snigende igennem de seneste ar,
hun fgler ikke at hun har haltet pa den venstre hofte.

11/2-2019: Egen lege der beskriver, at skadelidte siden styrt har haft smerter i begge hof-
ter. Henvises til rentgen af hofter bilat., der viser forkalkning i/ved kapslen medialt pa hg.
Side maler 19x14 mm, i gvrigt i.a. Henvises til ortopaedkirurgisk.

11/3 og 9/4-2019: Ortopaedkirurgisk amb., Sygehus ...: Der beskrives, at skadelidte ved
styrt slog hele ve. Side, siden smerter i ve. Hofte og efterfglgende ogsa i hg. Hofte. Fysio-
terapi uden effekt. Smerterne vurderes overvejende belastningsrelateret af artrose karak-
ter. Obj. Findes normal bevaegelighed af begge hofter, let pmhed ved max indad rotation
pa ve. Side. Det vurderes, at forkalkninger kan skyldes traumet. Henvises til MR-scanning
af begge hofteled, der viser forkalkning pa hg. side teet pa ledkapslen i gluteus medius
musklen, vurderes som kalcificeret tendinit. Der beskrives at skadelidte iszer er plaget af
smerterne nar hun rejser sig. Har god effekt af gvelser. Skrives op til blokade pa hg. side,
omvisiteres til ....

27/5-2019: ... Privathospital: Der gives blokade i hg. hofte, der fortsat har god effekt i hgj-
re hofte.

R@ntgen undersggelser:
* Fgr ulykken
e Efter ulykken

o
o
o

16/2-2016: Rgntgen af ve. Hofte, i.a.

25/2-2016: UL af ve. Hofte/lar, der viser moderat bursitis trochanterica.

11/2-2019: Rgntgen af hofter bilat., der viser forkalkning i/ved kapslen medialt pa hg. Side
maler 19x14 mm, i gvrigt i.a.

6/4-2019: MR-scanning af bakken og begge hofteled, der viser forkalkning pd hg. Side
teet pa ledkapslen i gluteus medius musklen, ellers i.a.
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Aktuelle klager og symptomer

e Ad. lenderyg/hofte: Skadelidte beskriver debut af smerterne i venstre hofte fa uger efter
anmeldte skade og der tilkommer smerter i hgjre hofte og la&enderyg indenfor de sidste 2
ar. Der er i dag daglige l&endesmerter specielt om morgenen og forsvinder typisk i Igbet af
dagen men kan komme igen til aften hvis hun overbelaster eller sidder meget. Smerterne
er beliggende paravertebralt lavt i l&enderyggen. Der er ingen stivhed og nedsat bevaege-
lighed af lzenden. Der er fortsat smerter i venstre hofte sv.t trochanter traekkende ned pa
baglaret. Der er fortsat smerter i hgjre hofte med daglige (1-2 x pr dag) udstralende smer-
ter ned pa hgjre baglar og crus. Der beskrives natlige gener med hyppige opvagninger,
men specielt smerter om morgenen. Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa
4, og en maks. VAS-score pa 7, der opstar ca. 2x/maneden med varighed indtil smertestil-
lende virker — men ofte tager hun forebyggende smertestillende fx inden en leengere fly-
rejse. Smerteforvaerringen er oftest fremprovokeret af at sidde la&enge. Symptomerne for-
vaerres generelt af at sidde laengere tid af gangen, ved sportsaktivitetet, og ved at tage
strgmper og sko pa og ga i sko med hgje heele. Lindre af varierende stillinger star fx helst
op ved sit skrivebord, ved brug af et 'hofte"leende' bind (back-on-track) hvilket giver en
form for 'styrke, strale, varme' ind i kroppen der lindrer smerten.

Funktionsbeskrivelse

e | hjemmet: Skadelidte beskriver vanskeligheder ved at gennemfgre daglige ggremal som
fer ulykken. Der er specielt gener ved stgvsugning, da hun i den forbindelse bgjer i ryggen.

e | fritiden: Skadelidte var fgr uheldet aktiv med bl.a. ridning og Igb. Efter haendelsen far
hun smerter i lenden ved ridning, kan ikke sidde korrekt tilbage samt far en skaev opstil-
ling. Hun kan ikke laengere Igbe.

e Pa arbejdet: Skadelidte har ueendrede arbejdsforhold, men forsgger oftest at veere staen-
de. Hun rejser, kgrer/flyver en del, og har svaert ved at sidde for laenge af gangen, hvorfor
det pavirker hendes dagligdag. Hun burde ga i hgje hale som en del af sin arbejdsuni-
form, men det kan hun ikke lzengere.

Medicin
Forud for ulykken for nakkesmerter. Gigtpiller og panodil p.n. Tager i dag: Panodil p.n.

Sygemeldinger i forbindelse med ulykken
Skadelidte har ikke vaeret sygemeldt i forbindelse med ulykken.

Forsikringsskader
Skadelidte har ikke tidligere haft forsikringssager.

Objektiv undersggelse

... arig kvinde, som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen, virker ikke forpint. Pa- og afklaeder
sig naturligt, sidder roligt pa stolen under hele anamneseoptagelsen. Laegger sig pa og rejser sig
fra undersggelseslejet uden skanehensyn. Stemningslejet er neutralt, og hun er velkoopererende.
Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder. Hgjre dominans. Hgjde: 168 cm
Vaegt: 75 kg BT: 105/88 Puls: 71St. p.: l.a. St. c.: l.a.

Columna thoracolumbalis: Normale krumninger og overalt normal sensibilitet. Der er fri bevaege-
lighed i alle retninger. FGA:10 cm. Sidebgjning 30grader, ekstension 30grader. Let direkte palpati-
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onsgmhed i paravertebrale muskulatur lavt i leenderyggen, samt gmhed ved facetleddene bilate-
ralt. Der er direkte ossgs mhed ved venstre Sl led, negativ doorbell faanomen.

Underekstremiteter: Led, tonus, trofik: l.a. Der er ingen elektive pareser. Ingen sensibilitetsfor-
styrrelser. Normale og egale reflekser. Ingen Babinski. Ingen ataksi. Fri beveegelighed i begge hof-
ter men let smerter ved bevaegelse i yderstilling og direkte palpationsgmhed ved trochanter ma-
jor bilateralt. Gode og egale pulse i a. dorsalis pedis. Negativ Le sec bilateralt. Gangen er upafal-
dende med sikke ta og halgang. Neg. Trendelenborg. Der er ikke faldtendens ved Romberg. Ingen
sfinkterforstyrrelser.

Diagnoser (dansk og latin)
Blgddelsreumatisme med myofascielle forandringer i columna lumbalis og gluteal regionen //
Muskel- og ledbandssmerter i leenderyg og bakken

Resumé
... arig kvinde tidligere kendt med alm. skulder/nakkelidelse behandlet ved fysioterapeut

Skadelidte veelter d. 15/5-2015 pa mountainbike i roligt tempo ned pa venstre siden og rammer
jorden fra hofte til under armhulen. Der er initiale smerter i venstre flanke/ribben der er vedva-
rende hvorfor hun kontakter egen leege 1 uge senere der beskriver smerter i ve. flanke ser an.

e 2 maneder efter anmeldte skade beskrives gmhed ved ribben

e 2% maned efter anmeldte skade beskrives smerter sv.t. ve. hofte og brystkasse efter styrt,
henvises til fys, hvor hun behandles igennem 1% ar for smerter i ve. hofte/balle

e 7% maned efter anmeldte skade beskrives vedvarende smerter sv.t. ve. femur, der ggres
rgntgen af ve. hofte, der er i.a. Efterfglgende UL af ve. hofte/lar, viser moderat bursitis
trochanterica fortszetter ved fysioterapeut.

e (Ca. 2 ar efter anmeldte skade skifter hun fysioterapeut (sagsakter mangler) denne be-
handler ogsa for begyndende hgjresidige hoftesmerter og begyndende lave leenderyg-
smerter.

e Knapt 4 ar efter anmeldte skade beskrives smerter i begge hofter. Henvises til rentgen af
hofter bilat., der viser forkalkning i/ved kapslen medialt pa hg. Henvises til ortopaedkirur-
gisk, der beskriver at smerterne vurderes overvejende belastningsrelateret af artrose ka-
rakter og at forkalkninger kan skyldes traumet. MR-scanning af begge hofteled, der viser
forkalkning pa hg. side teet pa ledkapslen i gluteus medius musklen, vurderes som kalcifi-
ceret tendinit, henvises til blokade i hg. Hofte, der har god effekt.

Der er forsat gener ifa. daglige lave l&enderygsmerter, daglige smerter i begge hofter der traekker
ned pa begge baglar og af og til helt til crus pa hgjre side. Ved den objektive us findes normal be-
vaegelighed af leenderyggen og myofascielle gener i paravertebrale muskulatur lavt i leenderyggen.
Der er direkte ossgs gmhed ved venstre Sl led, fri bevaegelighed i begge hofter men let smerter
ved bevaegelse i yderstilling og direkte palpationsgmhed ved trochanter major bilateralt. Hun er
neurologisk intakt.

R@ntgen undersggelser:
¢ For ulykken: Ingen i sagsakter
e Efter ulykken
o 16/2-2016: Rgntgen af ve. Hofte, i.a.
o 25/2-2016: UL af ve. Hofte/lar, der viser moderat bursitis trochanterica.
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o 11/2-2019: Rgntgen af hofter bilat., der viser forkalkning i/ved kapslen medialt pd hg.
Side maler 19x14 mm, i gvrigt i.a.

o 6/4-2019: MR-scanning af baekken og begge hofteled, der viser forkalkning pd hg. Side
taet pa ledkapslen i gluteus medius musklen, ellers i.a.

Konklusion
e Er der forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuveerende gener.
o Der eringen relevante forudbestaende gener

¢ Hvilken behandling er der foretaget, og hvad er effekten af denne behandling.
o Fysioterapeut behandler igennem fgrst 1% ar for smerter i ve. hofte/balle, senere ny fy-
sioterapeut der ligeledes behandler lenderyg og hgjre hofte
o Blokadei hgjre hofte (4 ar efter anmeldte skade) med god effekt.

» Hvilke gener skgnnes at vaere forarsaget af uheldet.
o Der er initiale smerter i venstre flanke/ribben der ikke laengere er tilstede.
o Der er debut af smerterne i venstre hofte fa uger efter anmeldte skade
= Dette sk@nnes at have mulig sammenhaeng med anmeldte skade men bgr vurde-
res af ortopaedkirurg.

o Der tilkommer smerter i hgjre hofte, hvor der findes forkalkning i ledkapslen pa rtg. godt
2 ar efter anmeldte skade
= Jeg skgnner ikke der er sikker hverken traumatologisk eller tidsmaessig sammen-
hang mellem disse gener og anmeldte skade — men det bgr principielt vurderes
af ortopaedkirurg (ortopaedkirurg har overfor skadelidte beskrevet mulig sam-
menhang)

o Laenderygsmerterne er debuteret indenfor de sidste 2 ar
= Jeg skgnner ikke der er sikker hverken traumatologisk eller tidsmaessig sammen-
hang mellem disse gener og anmeldte skade, det tolkes primaert som fglge af
nedsat aktivitetsniveau og deraf nedsat muskulzer stgtte til ryggen — fgr skaden
bade lgb og cyklede hun, der ggr hun ikke lsengere."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.9.1 fremgar:

" Brud pa larbenshals, helet med smerter og let nedsat bevaegelighed 5%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1.2. Hvad forstas ved et ulykkestilfzelde?
1.2.1. Som ulykkestilfselde betragtes:

- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

5.2. Hvad omfatter invaliditetsdeekningen?
5.2.1. Ulykkestilfeelde, der medfgrer mindst 5% medicinsk invaliditet.
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Nar et ulykkestilfalde, se faellesbestemmelsernes pkt. 1.2, er direkte arsag til, at forsikredes me-
dicinske invaliditet (= mén) fastsaettes til mindst 5%, udbetales der erstatning.

Invaliditetsgraden fastsaettes i overensstemmelse med den méntabel, som Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring benytter pa skadetidspunktet med de begraensninger, der er anfgrt nedenfor og i
pkt. 5.3.

5.3. Hvad omfatter invaliditetsdeekningen ikke?
Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

5.3.2. Invaliditet, nar ulykkestilfseldet skyldes sygdom (bortset fra besvimelsestilfeelde eller ildebe-
findende).

5.3.3. Invaliditet, der skyldes sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om sygdommen
er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfalde.

5.3.4. Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom forveerrer
felgerne af et ulykkestilfaelde."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960’erne, har anmeldt, at hun den 15/5 2015 var vealtet pa mountain-
bike. Hun faldt ned pa venstre side, hvor hun ramte jorden fra hofte til under armhulen. Hun fik
efterfelgende smerter ved venstre ribben/flanke, i begge hofter og i leenderyggen. Hun har an-
fgrt, at hun fortsat har smerter og gener efter ulykken, og hun gnsker, at selskabet anerkender,

at hun i forbindelse med ulykken blev pafgrt et varigt mén pa mindst 5 %.

Selskabet har afvist at udbetale godtggrelse for varigt mén med henvisning til, at klageren ikke
har pavist eller dokumenteret forhold, der berettiger til fastsaettelse af et varigt mén pa 5 %

eller derover.

Af journal fra klagerens egen leege fremgar blandt andet, at "Fredag d. 22. maj 2015 ... faldet
med mountain bike ... gmhed i ve flanke ... Tirsdag d. 7. juli 2015 ... kan stadig maerke gmhed
ved ribben ikke optimal vejrtreekning? evt kontrol ... Torsdag d. 9. juli 2015 ... * Mail fra patient
*Hej Kan jeg fa en henvisning til fysioterapi, jeg har stadig gener efter styrt pa cykel hvor jeg
trykkede ribben, ryg og hofte... Tirsdag d. 28. juli 2015 ... vaeltet pa cykel for 2 mdr. siden og slog
ve. hofte og brystkassen. Har fortsat smerte. gnsker fys.beh. Henvises mhp. fys.beh. efter gnske

...Tirsdag d. 5. januar 2016 *Mail fra patient* Hej ... | forbindelse med mit cykel styrt 15-5-15,
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har forsikringen nu bedt om en ekstra undersggelse pa ... sygehus. Problemerne der fortsat er;
er at jeg ikke kan holde til at sidde ned laengere tid af gangen. At jeg ikke kan ride min hest og
cykle som tidligere, kun i mindre omfang. At jeg ikke kan — uden ophold — holde til laengere
bil/fly ture mv. Alt sammen giver store gener i hofte/baekken regionen og muskulaturen... Fre-
dag d. 12. februar 2016 ... Henvises til rgntgen af venstre femur. Traume 15./5-15 og har efter-
felgende haft vedvarende ondt svt. til v. femur. Det er gmhed ved bergring men normal bevae-

gelighed i hoften."

Af journalnotat af 25/2 2016 fra ultralydsskanning af venstre hofte og lar fremgar det, at "Pati-
enten angiver mest smerter svarende til venstre trochanter major omrade. Her findes ved ultra-
lyd en fortykket bursa trochanterica, direkte overfladisk til knogleoverfladen, ..., forenelig med

bursitis [betaendelse i en slimsaek] trochanterica moderat gradu."

Af journalnotataf 11/3 2019 fremgar det, at "Pt. er for 5 ar siden faldet med mountainbike og
primaert sldet hele ve. side. Siden da har der vaeret smerter i ve. hofte og efterhanden ogsa i hg.
hofte. Der har veeret givet fysioterapi over lang tid uden effekt. Smerterne er overvejende be-
lastningsrelateret af artrosekarakter. Pt. er pa fast analgetika. Obj. er begge hofteled med helt
normal beveaegelighed i alle planer. Pa ve. side let gmhed ved max indadrotation. Rtg. er i.a.
bortset fra blgddelsforkalkninger ved hg. hofteled. Forkalkningerne kan veaere fglger efter trau-

me. Pt. henvises til MR scanning af begge hofteled og ses herefter af hoftelaege."

Af journalnotat af 9/5 2019 fremgar det, at "Skanningen [MR-skanning 6/4 2019] viser som
rentgenbilledet en forkalkning pa hgjre side, teet pa ledkapslen i gluteus mediusmusklen. Selve
hofteleddet findes normalt. Almindeligt rgntgen har ikke vist nogle former for dysplasi eller
artrose i hofterne. Hun har for tiden mest ondt i hgjre, men det er begge. Hun er iszr plaget af
smerter nar hun rejser sig, hvis hun har siddet laenge. Hun far sa ondt bag pa begge hofter. Hun
laver nogle gvelser, har vaeret hos fysioterapeut, hun siger at gvelserne hjalper, men hvis hun

ikke far det gjort i et par dage, bliver smerterne veaerre."
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Af journalnotat af 1/7 2019 fremgar det, at "Pt. har faet hofteblokaden i ... og kommer nu til ktr.
efter dette. Den har hjulpet godt pa de smerter hun havde i hoften, nu har hun en del proble-
mer med smerter lavt i leenden med udstraling tvaers henover baekkenet og ned bag pa begge
ben, isaer nar hun har siddet i kortere tid, har sa svaert ved at rejse sig og komme igang. Der er
ikke mere at ggre ved hoften. De gener hun har nu kan komme fra laenderyggen eller vaere

ischiassmerter. Tilrades at fa traening af ryggen hos en fysioterapeut. Afsluttes herfra."

Af neurokirurgisk specialleegeerklzaering af 9/8 2019 fremgar blandt andet, at "Skadelidte veelter
d. 15/5-2015 pa mountainbike i roligt tempo ned pa venstre siden og rammer jorden fra hofte
til under armhulen. Der er initiale smerter i venstre flanke/ribben der er vedvarende hvorfor
hun kontakter egen leege 1 uge senere der beskriver smerter i ve. Flanke ... Der er forsat gener
ifa. daglige lave laenderygsmerter, daglige smerter i begge hofter der traekker ned pa begge
baglar og af og til helt til crus pa hgjre side. Ved den objektive us findes normal bevaegelighed af
leenderyggen og myofascielle gener i paravertebrale muskulatur lavt i leenderyggen. Der er di-
rekte ossgs pmhed ved venstre Sl led, fri bevaegelighed i begge hofter men let smerter ved be-
vaegelse i yderstilling og direkte palpationsgmhed ved trochanter major bilateralt. Hun er neu-
rologisk intakt... Konklusion ... Der er ingen relevante forudbestaende gener... Hvilke gener
skgnnes at veere forarsaget af uheldet? Der er initiale smerter i venstre flanke/ribben der ikke
lengere er tilstede. Der er debut af smerterne i venstre hofte fa uger efter anmeldte skade.
Dette skgnnes at have mulig sammenhang med anmeldte skade men bgr vurderes af orto-
padkirurg. Der tilkommer smerter i hgjre hofte, hvor der findes forkalkning i ledkapslen pa rtg.
godt 2 ar efter anmeldte skade. Jeg skgnner ikke der er sikker hverken traumatologisk eller
tidsmaessig sammenhang mellem disse gener og anmeldte skade — men det bgr principielt vur-
deres af ortopaedkirurg... Leenderygsmerterne er debuteret indenfor de sidste 2 ar. Jeg skgnner
ikke der er sikker hverken traumatologisk eller tidsmaessig sammenhang mellem disse gener og
anmeldte skade, det tolkes primaert som fglge af nedsat aktivitetsniveau og deraf nedsat mu-

skulaer stgtte til ryggen — f@r skaden bade Igb og cyklede hun, der ggr hun ikke laengere."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel punkt D.2.9.1 fremgar:
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" Brud pa larbenshals, helet med smerter og let nedsat bevaegelighed 5%"

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at yde forsikringsdeekning under henvisning til, at klageren ikke har godtgjort, at hendes

gener som fglge af ulykken den 15/5 2015 udggr et varigt mén pa 5 % eller derover.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i de laegelige akter i sagen ikke er dokumenteret
strakssymptomer for klagerens gener i hgjre hofte og la&enderyg. Naevnet har ogsa lagt vaegt p3,
at klageren veeltede i roligt tempo ned pa sin venstre side og ramte jorden fra hoften til armhu-
len, og at neurokirurgisk specialleege i erkleering af 9/8 2019 har skgnnet, at der hverken er
traumatologisk eller tidsmaessig sammenhang mellem klagerens gener i hgjre hofte og leende-

ryg og den anmeldte ulykke den 15/5 2015.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at generne fra klagerens venstre flanke/ribben var midlertidige

og ikke leengere er tilstede.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at ultralydsskanning af venstre hofte/lar den 25/2 2016 alene
viste bursitis trochanterica [slimseekbetaendelse pa ydersiden af laret], og at MR-skanning af
baekken den 6/4 2019 viste en forkalkning pa hgjre side, teet pa ledkapslen i gluteus medius-

musklen, men at hofteleddet ellers fandtes normalt.

For sa vidt angar klagerens gener i venstre hofte, har navnet ogsa lagt vaegt pa, at klageren
fortsat har daglige smerter i venstre hofte traekkende ned pa baglaret. Ved den objektive un-
dersggelse fandtes direkte knoglegmhed ved venstre Sl led, fri bevaegelighed i begge hofter,
men lette smerter ved bevaegelse i yderstilling og direkte palpationsgmhed ved trochanter ma-

jor bilateralt.
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Videre har naevnet lagt vaegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejleden-

de méntabel punkt D.2.9.1, at "Brud pa larbenshals, helet med smerter og let nedsat bevaege-

lighed" vurderes til et varigt mén pa 5%.

Pa den baggrund finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun er pafgrt et varigt mén pa

5 % eller derover som fglge af den anmeldte haendelse den 15/5 2015.

Naevnet finder i gvrigt ikke grundlag for at kritisere selskabets sagsbehandling.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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