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Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/10 2021 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Skadet i fodboldkamp den 13.04.2018. Mistet evne til at spille fodbold, Igbe en tur samt alle an-
dre former for fysisk aktivitet. Tryg Forsikring anerkender 10 maneder senere at de vil daekke be-
handling hos fysioterapeut. Genoptraning hjelper dog ikke, og i december 2019 indstilles jeg til
operation den 13. januar 2020, da leeger vurderer at dette er ngdvendigt for at opna bedring.
Operationen giver ikke den gnskede bedring. Til trods for dette, mener Tryg Forsikring ikke, at jeg
er berettiget til hjelp, da de ikke mener at min méngrad er over 5 %.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Fgrst og fremmest en afklaring, sa jeg kan komme videre. Jeg savner argumentation for, hvorfor
jeg ikke kan fa hjaelp, nar jeg over 3,5 ar efter skadens indtraeden, stadig skal taenke over, hvordan
jeg gar op ad trapper, hvordan jeg lgfter samt hvordan jeg i det hele taget bevaeger mig for ikke at
maerke smerter. Dertil har Tryg i flere omgange andret forklaring pa, hvorfor de ikke mener at jeg
er berettiget til at fa hjaelp. Endda til trods for, at de helt tilbage i efteraret 2018 anerkendte min
skade, og rent faktisk bevilligede hjeelp til behandling hos fysioterapeut."

Selskabet har den 8/11 2021 anmodet navnet om at sztte sagen i bero indtil der foreld en
genvurdering af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse. Selskabet har den
14/12 2022 oplyst naevnet, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har sat sagen i bero indtil kla-
geren var stationaer. Selskabet har den 27/2 2025 uploadet Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings

genvurdering af 21/1 2025. Klageren har den 7/3 2025 oplyst naevnet, at sagen skal fortsaette.
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Klageren har i brev af 7/3 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg anerkender at jeres vurdering er taget ud fra laegelig ekspertise, men nar det er sagt, sa ac-
cepterer jeg ikke at fastsaettelsen af min méngrad sker ud fra faktuelt forkerte oplysninger, hvor-
for jeg gerne vil have forelagt denne sag for navnet, eftersom jeg pa ingen made mener, at denne
afggrende er foretaget pa et oplyst grundlag.

F@rst og fremmest, sa er det for mig foruroligende laesning, at der i en forlgb, som har staet pa si-
den 2018, stadig kan veere tvivl om det er venstre eller hgjre side, det drejer sig om. Men lad mig
én gang for alle sla fast, at det er i VENSTRE lyske/hofte, at jeg er blevet opereret to gange, har fa-
et tre blokader og senest tilbage i november 2024 faet en Botox indsprgjtning, alt sammen uden
den gnskede virkning. Dernaest henviser | til en udtalelse fra 17. juni 2019, hvor jeg angiveligt skul-
le have udtalt, at jeg kan Igbe ture i jeevnt tempo. Jeg ma helt eerligt indréemme, at jeg ikke aner,
hvor den udtalelse kommer fra, da det er faktuelt forkert. Hvis denne udtalelse var sand, sa ville
mit efterfglgende forlgb heller ikke have givet meget mening. Hvis jeg i 2019 havde veeret i stand
til at Igbe i jeevnt tempo, sa gar jeg ikke ud fra, at det havde vaeret muligt at blive indstillet til to
operationer, tre blokader og en Botox indsprgjtning. Yderligere undrer det mig, at jeg her i 2025
skal sidde og laese en vurdering, der er fastlagt ud fra oplysninger, der ligger 5-6 ar tilbage, pri-
maert med udtalelser fra 2019-2020. Siden da er der Igbet meget vand under broen, og jeg finder
det maerkvaerdigt, at man ikke har forsggt at skabe sig en helhedsvurdering ud fra alle de tilgeen-
gelige oplysninger i sagen, som | har til radighed mellem 2018 og 2025.

I hele mit forlgb har jeg oplevet to modstridende poler; de laeger, kirurger og andre specialister,
som har tilset mig mellem 2018 og 2025 og sa jer og mit forsikringsselskab, nu tidligere forsik-
ringsselskab. Pa den ene side har jeg mgdt personer, der i min optik er yderst kompetente, og
som har taget mine gener meget serigst. Her kan navnes [5 personnavne]. Pa den anden side star
I, som jeg i gvrigt aldrig er blevet tilset af, som blot forholder jer til mangelfuldt og foreeldet data,
men alligevel er det jer, der tager den endelige vurdering af min méngrad. Jeg haber at | forstar
min undren over, hvorfor | som minimum ikke har inddraget én eller flere af ovennavnte perso-
ners indsigter i jeres vurdering. Havde | gjort dette, sa er jeg sikker pa, at | ville have opnaet et
mere nuanceret billede af denne sag, hvilket samtidig havde gjort jer i stand til at kunne foretage
en vurdering ud fra et tilstraekkeligt oplyst grundlag.

Jeg ma indrgmme at jeg oplever jeres handtering af sagen som decideret uprofessionel og jeg sy-
nes at vurderingen i hgj grad beerer praeg af manglende engagement og umage fra jeres side. Mi-
ne gener er ikke noget jeg kun maerker fysisk i min hverdag, ogsa mentalt har de seneste syv ar
vaeret en hard prgvelse, da jeg i hgj grad oplever, at min identitet som sportsmand er blevet taget
fra mig. Den er ekstra hard, nar I, som den instans, der burde vaere der for mig, og som jeg burde
kunne fa hjzelp af, forteeller mig at der ikke er noget galt. Jeg star derfor tilbage med en skuffelse
over, at | i det mindste ikke har givet mig fornemmelsen af, at | har gjort jer umage i jeres vurde-
ring af sagen.

Jeg haber samtidig at | har forstaelse for, at jeg helst havde veaeret alt det her foruden, og jeg ville
da gnske at jeg rent faktisk havde en méngrad pa under 5 %, men det er bare ikke min oplevelse,
nar jeg her syv ar efter ulykken stadig skal taenke over, hvordan jeg gar op ad trapper, hvordan jeg
kommer ud af sengen om morgenen, og nar jeg ikke engang kan nyse uden at opleve smerter i ly-
sken/hoften. Jeg samtidig temmelig sikker pa, at ingen af de navnte personer i ovenstaende ej
heller har samme opfattelse som jer. Det er trods alt dem, der har tilset mig i hele forlgbet, sa jeg
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vil mene at de har bedre forudsaetninger for at tage en vurdering af mine gener pa et oplyst
grundlag, end | tydeligvis har.

Til sidst vil jeg gerne have at | forholder jer til fglgende:

'Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort drsagssammenhang mellem [Klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte handelse den 13. april 2018. Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt
pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er
egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i en ellers rask lyske pa venstre side.
Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at [klageren] sparkede til en fodbold, hvilket ikke er egnet til
give gener i lysken eller hoften. Det er desuden vores laegefaglige vurdering, at de CAM-
forandringer (knogleforandringer), der er pavist ved skanningerne, ikke har relation til handelsen
den 13. april 2018."

Lad mig endelig hgre, hvis jeg tolker det forkert, men jeg leeser det som om, at | anerkender at jeg
har store gener, nok til at jeg ikke leengere er i stand til at Igbe en tur og spille fodbold, men at |
ikke mener, at denne ulykke/skade kan vaere sket ved 'blot' at sparke til en fodbold. Sa nar | skri-
ver at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem mine aktuelle gener og den an-
meldte handelse den 13. april 2018, sa skal det forstas pa den made, at selve handelsen ikke er
'alvorlig nok' til at skabe en sadan skade? Sagt pa en anden made, at hvis jeg blot havde andret
min forklaring til, at jeg var faldet ud fra et hgjhus, kgrt galt eller noget andet mere 'alvorligt' sa
kunne | have overvejet at anerkende min skade? Om det er sddan det skal forstas eller ej, sa er
det stadig den opfattelse jeg star tilbage med, sa uanset hvad, sa er det en uheldig formulering |
er gaet med.

Hvis der ikke kan pavises arsagssammenhang fra haandelsen den 13. april 2018, hvor kommer det
sa fra? Sa burde det vel veere sket inden? Det flugter dog ikke helt med, at jeg Igb [konkurrence-
Igb] i bade 2016 og 2017, hvor jeg sidelgbende har [traenet] fem gange om ugen og i gvrigt [tree-
net pa hgjt] plan helt frem til heendelsen den 13. april 2018. Bare det faktum, at ulykken sker i en
fodboldkamp, burde vaere dokumentation nok til, at generne naturligvis ikke er opstaet fgr den
naevnte handelse. Sa burde jeg selvsagt ikke have veaeret i stand til at dyrke sport pa det plan, som
jeg gjorde frem mod haendelsen den 13. april 2018. Men det er selvfglgelig blot min vurdering.

Alt ovenstaende opsummeret, sa forestiller jeg mig ikke, at der hersker tvivl, om jeg gnsker at sa-
gen afggres af naevnet, men for at ggre det helt klart, sa er det min klare oplevelse, at Arbejds-
markedets Erhvervssikrings 'laegelige’ vurdering er abenlys forkert, hvorfor jeg gnsker sagen gen-
optaget."

Selskabet har den 22/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning
Klageren havde pa skadestidspunktet ulykkesforsikring med vilkar 1506. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daeekning for hans gener sva-
rende til lyske og mave. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke arsagssam-
menhang mellem den anmeldte haendelse og skaden. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)
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har i sin vejledende udtalelse ligeledes vurderet klagerens varige mén pa grund af manglende ar-
sagssammenhaeng.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 7. august 2018, at han den 13. april 2018 skulle sparke til en bold, fgltes
det som om, at der var noget i maven, der sprang. Skadeanmeldelsen og journal fra sundhed.dk
fremlaegges som bilag 2.

Selskabet afviste daekning den 29. august 2018 med henvisning til, at haendelsen ikke var medi-
cinsk egnet. Selskabets fgrste afggrelse fremlaegges som bilag 3.

Den 13. september 2018 fremsendte klageren en mail, hvor han oplyste, at han ikke var enig i sel-
skabets afggrelse. Klageren vedhaeftede sammen med sin mail journalnotater fra fysioterapeut.
Klagerens mail og journal fremlaegges som bilag 4.

Pa baggrund af klagerens henvendelse indhentede selskabet sygehusjournal og journal fra klage-
rens egen laege. Selskabet modtog sygehusjournalen den 26. november 2018, som fremlaegges

som bilag 5.

Den 10. december 2018 modtog selskabet klagerens journal fra egen laege, der fremlaegges som
bilag 6.

Selskabet anerkendte den 18. januar 2019, at den anmeldte haendelse var omfattet af forsikrin-
gen. Selskabets anerkendelsesbrev fremlagges som bilag 7.

Den 17. juli 2019 indkaldte selskabet klageren til speciallageundersggelse, selskabet modtog en
udfyldt specialleegeerklaering den 14. august 2019, der fremlaegges som bilag 8.

Selskabet vurderede den 23. september 2019, at klagerens varige mén efter handelsen den 13.
april 2018, var mindre end 5 %. Selskabets fgrste afggrelse fremlaegges som bilag 9.

Klageren klagede over selskabets afggrelse den 25. september 2019, der fremlaegges som bilag
10.

Selskabet indhentede pa baggrund af klagerens klage over afggrelsen opdaterede lzegelige oplys-
ninger fra klagerens egen laege, som selskabet modtog den 3. april 2020, der fremlaegges som bi-
lag 11.

Den 17. april 2020 modtog selskabet journal fra privat hospital, der fremlaegges som bilag 12.

Den 28. april 2020 vurderede selskabet pa ny, at klagerens varige mén til mindre end 5 %. Selska-
bets afggrelse fremlaegges som bilag 13.

Klageren klagede ligeledes over denne afggrelse den 28. april 2020, der fremlaegges som bilag 14.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 11. maj 2020, der fremlaegges som bilag 15.
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Igennem sagsforlgbet har selskabet, da sagen vedrgrte uenighed om arsagssammenhaeng anmo-
dede selskabet om en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der skulle vur-
dere sagen som privat erstatningssag.

Selskabet modtog den fgrste vurdering 14. august 2020 vejledende udtalelse fra AES, hvor klage-
rens varige mén i overensstemmelse med selskabets afggrelse blev vurderet til mindre end 5 %.
Udtalelsen fra AES fremlaegges som bilag 16.

Selskabet modtog anden vurdering fra AES den 21. januar 2025, hvor AES ogsa vurderede klage-
rens varige mén til mindre end 5 %. Denne udtalelse fremlaegges som bilag 17.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det, at ulykkesforsikringen giver ret til erstatning
ved det ulykkestilfaelde, og der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og
skaden.

Forsikringen dakker, hvis du far et varigt mén pa 5 % eller derover som fglge af et ulykkestilfeelde,
jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at genoptraningen ikke hjalp, og han
blev opereret den 13. januar 2020, da leegerne vurderede at dette var ngdvendigt for at opna
bedring. Operationen gav dog ikke den gnskede bedring.

Af vejledende udtalelse fra AES af 21. januar 2025 (bilag 17), fremgar blandt andet fglgende:
'Sddan har vi vurderet haendelsen
[Klageren] klager aktuelt over smerter i venstre lyske og hofte, der provokeres ved bevee-
gelse. Han oplever jag og stivhed og er ikke laengere i stand til at Igbe og spille fodbold.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort Grsagssammenhaeng mellem [klage-
rens] aktuelle genner og den anmeldte haendelse den 13. april 2018.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pd, at haendelsen, som den er beskrevet ud fra sa-
gens akter, ud fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pdvirkning,
som kan give varige gener i en ellers rask lyske pG venstre side. Vi har ved vurderingen lagt
veegt pd, at [klageren] sparkede ..., hvilket ikke er egnet til at give gener i lysken eller hof-
ten. Det er desuden vores laegefaglige vurdering, at de CAM-forandringer (knogleforan-
dringer), der er pavist ved skanningerne, ikke har relation til haendelsen den 13. april 2018.

Vi vurderer pG den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener fra venstre lyske og hofte ikke
med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse

Vi vurderer derfor, at der ikke er drsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener
og den anmeldte haendelse.

Samlet vurdering
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Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig med haendelsen den 13. april
2018 svarer til et varigt mén pd skgnsmaessigt mindre end 5 %.

Laegekonsulent

En af vores lzegekonsulenter med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget i behandlingen af

sagen.'
Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder, at der er arsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse skaden.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist arsags-
sammenhaeng mellem den anmeldte handelse og hans aktuelle gener.

Sagen har varet forelagt selskabets radgivende laegekonsulent, der i sin vurdering har lagt veegt
pa oplysningerne i speciallaegeerklaeringen, hvoraf det fremgar, at klageren havde smerter i nedre
del af abdomen og venstre lyske ved bestemte belastninger. Dog kunne klageren ved foretage
strakt benlgft og en mavebgjning uden problemer. Der er ganske let nedsat bevaegelighed i hofte
og diskret muskelsvind venstre lar.

Leegekonsulenten bemaerker endvidere, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at der var god
mulighed for bedring, hvorfor det samlede skgn vurderes til mindre end 5 %.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der har fo-
retaget en uvildig vurdering af sagen. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i overensstemmelse
med selskabets vurdering vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 % med henvisning til
manglende arsagssammenhang.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til udbetaling af mén-
godtggrelse, idet klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og skaden. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klageren har i brev af 24/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nej, mit svar skal forstas pa den made, at jeg undrer mig over at modpartens svar er i form af
fremsendelse af gamle dokumenter, som allerede tidligere er blevet fremfgrt og gennemgaet.
Modparten skal vel bringe noget nyt til bordet? Sa mit svar er egentlig bare et udtryk for, at jeg ik-
ke ved, hvordan jeg skal forholde mig til modpartens respons. Hvad skal jeg svare til en fremsen-
delse af gamle dokumenter?"

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

Det fremgar af visitationsnotat fra vagtlaegen af 13/4 2018 bl.a.:

"Spillet fodbold, under spark til bold fornemmelse af elastik under navlen der springer. Meget gm
svt mavemuskel. har ikke kglet. Skal kgle har taget 2 ipren og suppl med 2 panodil."



Ankenaevnet for Forsikring

7. 97388

Det fremgar af journal fra vagtlaegen af 14/4 2018 bl.a.:

"Ringede i gar aftes. Smaeld i maven/lyske i forbindelse med fodboldkamp. Tolket som fiber-
spraengning. Men synes dette fgles anderledes.

| dag forvaerring. lIkke sovet hele natten pga smerter. Kan ikke bevaege sig, ikke finde ro.

Obj forpint.

abd blgdt og ugmt.

ve lyske palpgm."

Det fremgar af rgntgenafdelingen af 11/7 2018 bl.a.:

"MR-D:

bilat. sekundaer clefsign forenelig med laesion-sequelae af adductor longus-senerne ved haeftet pa
symfysens underside

billedmaessige tegn pa sequelae efter laesion af muculus rectus abdominis aponeurosen ved haef-
tet pa symfysen

Indikation: Pt. Spiller fodbold og har haft smerter i venstre lyskeregion gennem ca. 1% ars tid.
Akut forveerring d. 13.04. i fodboldkamp, hvor han laver en forkert bevaegelse i forbindelse med
modtagning af en diagonal bold. Obj. er der gmhed ved indadrotation, der er smerter og nedsat
styrke ved adduktion mod modstand bade pa strakt og flekteret knee.

MR-skanning af bakkenet med sportshernieprotokol.

Undersggelsen viser intet gdem i baekkenet, specielt ikke sv.t. symfysen.

Der er heller intet gdem i caput femoris hverken pa hgjre eller venstre side.

Pa coronal STIR-sekvens ses bilat. sekundeer clef-sign, som repraesenterer leesion af adductor lon-
gussenen pa bade hgjre og venstre side ved haftet pa undersiden af symfysen.

Pa sagittal T2-SPIR-sekvens ses der bred laesion af musculus rectus abdominis aponeurosen ved
dens hafte fortil pa symfysen.

Der er upafaldende udseende af psoashaeftet pa trochanter minor og i gvrigt findes der symmetri
og normal fylde af muskulaturen omkring hgjre og venstre hofteled."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 7/8 2018 bl.a.:
"Hvornar er skaden sket? 13.04.2018 19:30
Beskriv haendelsesforlgbet sa praecist som muligt
Jeg skal sparke til en fodbold, og da jeg rammer bolden, fgles det som om, at der er noget i maven
(under navlen) der spraenger. Der er ingen naerkontakt med andre i situationen.

Hvilken legemsdel er kommet til skade? Lysken og mave

Beskriv generne
Store mavesmerter samt gangbesvaer og ingen mulighed for fysisk aktivitet andre end cykling.

Hvilken diagnose er stillet?
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Laesion af adductor longussenen pa bade hgjre og venstre side ved haftet pa undersiden af
symfysen samt bred laesion af musculus rectus abdominis aponeurosen ved dens hafte fortil pa
symfysen."

Det fremgar af journal fra speciallaege i ortopaedkirurgi af 17/6 2019 bl.a.:

"Henvist tilbage i april 2018, hvor han op til da i over et ar har haft problemer med ve. lyskesm.

Pa davaerende tidspunkt veeret igennem hos flere fysioterapeuter, uden det hjalp.

Smerterne var kommet i forbindelse med fodbold.

Der bliver effektueret MR-skanning juni 2018, hvor man ser beskadigelse af musculus rectus ab-
dominis.

Vi har med vores fys. behandlet og vejledt [klageren] i gennemoptraening samt kons. hos min spe-
ciale fysioterapeut.

| tilleeg har han gaet hos ... fysioterapi, der har fint vejledt ham med henblik pa genoptraening og
instrueret ham i dette. Sidst han var hos os tilbage i april, fortsat lang snak omkring problematik-
ken. Synes egentlig det gik stille og roligt fremad nu.

Vi har som afslutning bestilt en MR-skanning pa ham, der nu viser fglgende:

13.05.2019:
Tegn pa superior cleft sign svarende til ve., forenelig med laesion i musculus rectus abdominis. @v-
rige forhold upafaldende med normale fund.

Konklusion:

Fin samtale med [klageren] d.d., angiver han rent faktisk godt kan Igbe turer. Det er kun ved hgj
intensitet/belastning, der fremkalder sm., for eksempel nar han Igber hastighed pa 10-12 km/t.
Kan godt afvikle let Igb 5 km i jeevn tempo uden problemer.

AFSLUTTES."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af speciallaege i ortopaedisk kirurgi af 11/8 2019, som er
indhentet af selskabet, bl.a.:

"Konklusion:

Gener og sequelae som beskrevet under aktuelt i form af belastningsrelaterede smerter i nedre
abdomen og venstre lyske efter en ulykke den 13.4.2018, hvor han under et fodboldspark oplever
et smeaeld og far sveere smerter i nedre del afabdomen. 2 x MR-scanning i henholdsvis juli 2018 og
maj 2019 har begge vist tegn pa laesion i musculus rectus abdominus aponeurosens hafte ved
symfysen.

Han praesenterer sig ved den kliniske undersggelse med gmhed svarende til distale haefte af mu-
sculus rectus abdominus, og i mindre grad svarende til adductor muskelhaeftet pa venstre side af
symfysen samt smertebetinget ganske let nedsat bevaegelighed i den venstre hofte, og lidt mu-
skelatrofi over venstre lar.
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Jeg vurder, at der er en umiddelbar og god sammenhang mellem skadesmekanismen, samlede
anamnese og behandlingsforlgb, skadelidtes aktuelle symptomer og min undersggelses objektive
fund.

Skadelidte har som anfgrt i en periode startende august maned 2016 haft symptomer i form af
smerter og gmhed i den hgjre lyske, foreneligt med MR-scanningsfundene i form af forandringer
ved adductor longus senens hafte bilateralt. Forandringerne ved adductor haftet kunne ikke
genfindes ved MR-scanning i maj maned 2019, hvor man alene fandt tegn pa laesion i musculus
rectus abdominus haftet distalt, og jeg vurderer ikke, at den tidligere tilstand med smerter i hgjre
lyske, i nogen vaesentlig grad har pavirket eller forvaerret fglgerne af ulykken den 13.4.2018.

Skadelidte angiver som anfgrt, at der har veeret fremgang i tilstanden frem til omtrent april ma-
ned 2019, men at det har staet stille de seneste 3 maneder.

Den videnskabelige litteratur vedrgrende denne forholdsvise sjeeldne skade er begranset, og det
kan saledes vaere sveert, at udtale sig sikkert om prognosen. | en enkelt stgrre serie er der beskre-
vet fuldstaendig remission af symptomerne i samtlige tilfaelde 15 maneder efter skaden.

Jeg har anbefalet skadelidte, at han prgver at give hoften og nedre del af maven mest mulig ro i et
par maneder, og derefter opstarter i et forsigtigt genoptraeningsprogram baseret pa langsomme
bevagelse med vaegten pa den excentriske bevaegelse.

Pa baggrund af den samlede anamnese, min objektive undersggelse og den tilgaengelige viden-
skabelige litteratur vurderer jeg, at der fortsat er et betydeligt potentiale for bedring af tilstanden.

Diagnose:
DS39.0D Laesion af sene til musculus rectus abdominus i abdomen
/laesio tramatica tendo musculus rectus abdominis/."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/8 2020 bl.a.:

"Vivurderer:
Det varige mén er mindre end 5 procent

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] oplevede den 13. april 2018 smert er i venstre lyske i forbindelse med spark til en
fodbold.

- [Klageren] konsulterede telefonisk samme dag egen laege, hvor han klagede over smerter i
venstre lyske.

- [Klageren] har i halvandet ar forud for den anmeldte haendelse haft forudbestaende gener i
venstre lyske.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener fra
venstre lyske i form af smerter.

Det fremgar imidlertid af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har forudbestaende ge-
ner fra venstre lyske.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke kompen-
seret for forveerring eller gener, der skyldes forudbestaende helbredsmaessige forhold.
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Det fremgar saledes af de helbredsmaessige oplysninger dateret 5. juni 2018, at [klageren] igen-
nem halvandet ar har haft gener fra venstre lyske.

Det er herefter vores vurdering, at [klagerens] forudbestaende gener fra venstre lyske har bidra-
get til hans aktuelle samlede gener og at forvaerringen efter den anmeldte handelse med overve-
jende sandsynlighed skal tilskrives forudbestaende gener.

Vi vurderer derfor, at haandelsen den 13. april 2018 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5
procent."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 21/1 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at den anmeldte haendelse har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 12. november 2021 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge
af den handelse, som [klageren] var ude for den 13. april 2018.

Vi er ved anmodning den 12. november 2021 blevet gjort opmaerksom pa, at [klageren] har for-
udbestaende gener fra hgjre lyske og ikke venstre lyske, hvilket var indgaet i vores tidligere vurde-
ring af det varige mén. Vi er pa den baggrund blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge
af generne fra venstre lyske og tage stilling til, om der er arsagssammenhang mellem handelsen
og [klagerens] efterfglgende behov for operationer i venstre hofte. Vi har derfor lagt til grund for
vores vurdering af det varige mén, at der ikke er forudbestaende gener fra venstre lyske.

Tidligere vurdering

Center for Private Erstatningssager i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har tidligere vurderet
haendelsen den 13. april 2018 og fastsat det varige mén til mindre end 5 %. Den tidligere sag er
vurderet efter ulykkesforsikringen.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] var den 13. april 2018 udsat for en handelse, da han sparkede til en fodbold og maer-
kede noget, der sprang i maven under navlen.

Primeer lzegekontakt

[Klageren] ringede den 13. april 2018 til legevagten med gener i form af gmhed svarende til ma-
vemusklerne. Den 14. april 2018 blev han tilset ved laegevagten, hvor han klagede over smerter,
og der blev konstateret palpationsgmhed ved venstre lyske.

Yderligere lzegekontakt
Den 22. maj 2018 ops@gte han sin praktiserende laege, hvor han klagede over smerter i venstre ly-
ske, der blev forvaerret ved bevaegelse. Han blev henvist til ortopaedkirurgisk vurdering.

Han var den 5. juni 2018 ved en ortopaedkirurgisk specialleege med gener i form af smerter i ven-
stre lyske. Han fik foretaget en MR-skanning af baekkenet, der viste en bred laesion af musculus
rectus abdominis aponeurosen (laesion af mavemusklerne). Han blev efterfglgende tilset igen i pe-
rioden fra den 5. september 2018 til den 31. januar 2019 med smerter i lyske- og maveregionen.
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[Klageren] ringede den 3. april 2019 til sin praktiserende laege, hvor han klagede over vedvarende
lyskesmerter. Den 13. maj 2019 fik han foretaget en MRskanning af baekkenet, der viste forhold,
der var forenelige med laesion af musculus rectus abdominis aponeurosen (laesion af mavemusk-
lerne).

Han blev den 17. juni 2019 tilset af en ortopaedkirurgisk speciallaege, hvor han kunne Igbe ture i
jeevnt tempo og blev afsluttet.

Den 13. december 2019 var han pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium pa ... med lyskesmerter. Der
blev foretaget en rgntgenundersggelse af baekkenet, der viste direkte CAM-forandringer (knogle-
forandringer), og han fik anlagt en blokade, hvilket medfgrte en reduktion af smerterne.

[Klageren] fik den 6. januar 2020 foretaget en MR-skanning af venstre hofte, der viste en lille
CAM-deformitet (strukturelle knogleforandringer i hofteleddet). Den 13. februar 2020 fik han fo-
retaget en kikkertoperation i venstre hofte.

Han fik den 6. september 2020 foretaget en MR-skanning af bakkenet og venstre hofteled, der vi-
ste en 1 centimeter dybtliggende fissur i rectus abdominis aponeurosen (fissur i bugvaeggen). Ved
de efterfglgende kontroller var der fortsat gener, og han blev reopereret den 14. oktober 2022.

Sadan har vi vurderet handelsen
[Klageren] klager aktuelt over smerter i venstre lyske og hofte, der provokeres ved bevaegelse.
Han oplever jag og stivhed og er ikke laengere i stand til at Igbe og spille fodbold.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle genner og den anmeldte haendelse den 13. april 2018.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3a, at haendelsen, som den er beskrevet ud fra sagens ak-
ter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give va-
rige gener i en ellers rask lyske pa venstre side. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at [klageren]
sparkede til en fodbold, hvilket ikke er egnet til at give gener i lysken eller hoften. Det er desuden
vores leegefaglige vurdering, at de CAM-forandringer (knogleforandringer), der er pavist ved
skanningerne, ikke har relation til haendelsen den 13. april 2018.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener fra venstre lyske og hofte ikke med
overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte haendelse.

Samlet vurdering
Vi vurderer derfor, at de gener som [klageren] padrog sig med haendelsen den 13. april 2018 sva-
rer til et varigt mén pa sk@nsmaessigt mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 1506:

"3. Hvad dakker forsikringen
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Forsikringen daekker fglger af
o ulykkestilfaelde

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

Arsagssammenhang

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

7.1.5 Forsikringen dakker ikke
Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.1.5.2 Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

7.1.5.4
Men som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

7.1.5.6 Skader pa kroppen sket som fg@lge af en overbelastning, der ikke er pludselig.”

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 13/4 2018 sparkede til en fodbold og fik ondt i maven og ven-
stre lyske. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang

mellem den anmeldte haendelse og skaden. Klageren gnsker daekning.

Sagen drejer sig om klagerens venstre lyske/hofte. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedet
Erhvervssikrings udtalelse af 21/1 2025 er "abenlys forkert" og baseret pa foraeldede oplysnin-
ger fra 5-6 ar tilbage, og at der er nyere oplysninger tilgaengelige, som ikke har vaeret anvendt i
udtalelsen, herunder indsigt fra klagerens behandlere. Klageren har anfgrt, at han er uenig i, at
hans ulykke ikke har vaeret "alvorlig" nok til at forarsage klagerens gener. Han havde ikke pro-
blemer forinden ulykken, hvor han kunne dyrke sport pa hgjt plan. Klageren har oplyst, at han
maerker fysiske gener i hverdagen og mentalt, da han i hgj grad oplever, at hans identitet som
sportsmand er blevet taget fra ham. Klager har anfgrt, at Arbejdsmarkedet Erhvervssikring fejl-

agtigt har vaeret i tvivl om hvilken side af kroppen skaden omhandlede og henvist til en faktuel
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forkert udtalelse af 17/6 2019 om, at han kunne Igbe, hvilket han ikke har sagt. Derimod har

han i perioden veeret indstillet til to operationer og tre blokader.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist arsagssammenhaeng mellem den anmeldte
haendelse og hans gener. Selskabets radgivende laegekonsulent har lagt vaegt pa, at der i speci-
allegeerklzeringen fremgik, at klageren kunne foretage strakt benlgft og en mavebgjning uden
problemer, og at der var ganske let nedsat bevaegelighed i hofte og diskret muskelsvind i ven-
stre Iar. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i overensstemmelse med
selskabets vurdering har vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 %. Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring har fastholdt dets vurdering ved genvurderingen.

Det fremgar af visitationsnotat fra vagtleegen af 13/4 2018, at klageren har "spillet fodbold,
under spark til bold fornemmelse af elastik under navlen der springer. Meget gm svt mavemu-

skel".

Det fremgar af journal fra vagtleegen af 14/4 2018, at klageren "ringede i gar aftes. Smaeld i ma-
ven/lyske i forbindelse med fodboldkamp. Tolket som fiberspraengning. Men synes dette fgles
anderledes. | dag forvaerring. Ikke sovet hele natten pga smerter. Kan ikke bevaege sig, ikke fin-

de ro. Obj forpint. abd blgdt og ugmt. ve lyske palpgm".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 7/8 2018, at klageren den "13.04.2018 ... skal sparke til en
fodbold, og da jeg rammer bolden, fgles det som om, at der er noget i maven (under navlen)
der spraenger. ... Hvilken legemsdel er kommet til skade? Lysken og mave ... Store mavesmerter

samt gangbesvaer og ingen mulighed for fysisk aktivitet andre end cykling".

Det fremgar af speciallaegeerklzaering af speciallaege i ortopaedisk kirurgi af 11/8 2019, som er
indhentet af selskabet, at "2 x MR-scanning i henholdsvis juli 2018 og maj 2019 har begge vist
tegn pa laesion i musculus rectus abdominus aponeurosens hafte ved symfysen. Han praesente-
rer sig ved den kliniske undersggelse med gmhed svarende til distale haefte af musculus rectus

abdominus, og i mindre grad svarende til adductor muskelhzaftet pa venstre side af symfysen
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samt smertebetinget ganske let nedsat bevaegelighed i den venstre hofte, og lidt muskelatrofi
over venstre lar. Jeg vurder, at der er en umiddelbar og god sammenhang mellem skadesme-
kanismen, samlede anamnese og behandlingsforlgb, skadelidtes aktuelle symptomer og min
undersggelses objektive fund. Skadelidte har som anfgrt i en periode startende august maned
2016 haft symptomer i form af smerter og gmhed i den hgjre lyske, foreneligt med MR-
scanningsfundene i form af forandringer ved adductor longus senens hafte bilateralt. Foran-
dringerne ved adductor haeftet kunne ikke genfindes ved MR-scanning i maj maned 2019, hvor
man alene fandt tegn pa laesion i musculus rectus abdominus haftet distalt, og jeg vurderer
ikke, at den tidligere tilstand med smerter i hgjre lyske, i nogen vaesentlig grad har pavirket eller
forveerret fglgerne af ulykken den 13.4.2018. ... Den videnskabelige litteratur vedrgrende denne
forholdsvise sjeeldne skade er begraenset, og det kan saledes veere sveert, at udtale sig sikkert
om prognosen. | en enkelt st@rre serie er der beskrevet fuldstaendig remission af symptomerne
i samtlige tilfelde 15 maneder efter skaden. ... Pa baggrund af den samlede anamnese, min
objektive undersggelse og den tilgeengelige videnskabelige litteratur vurderer jeg, at der fortsat

er et betydeligt potentiale for bedring af tilstanden".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 21/1 2025, at "den anmeld-
te haendelse har medfgrt et varigt mén pd mindre end 5 %. ... Ved vurderingen heraf har vi lagt
vaegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet ud fra sagens akter, ud fra vores laegefaglige vur-
dering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i en ellers rask lyske
pa venstre side. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] sparkede til en fodbold, hvil-
ket ikke er egnet til at give gener i lysken eller hoften. Det er desuden vores laegefaglige vurde-
ring, at de CAM-forandringer (knogleforandringer), der er pavist ved skanningerne, ikke har
relation til haendelsen den 13. april 2018. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle
gener fra venstre lyske og hofte ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte
handelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle

gener og den anmeldte handelse".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde. For at

opna dakning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vur-
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deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det fremgar
af forsikringsbetingelsernes pkt. 7.1.5.2 og pkt. 7.1.5.6, at forsikringen hverken dakker "forvaer-
ring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstgdende

sygdom" eller "skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Naevnet bemarker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, der anvendes til
at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. en méngrad, som det er sket i klagerens sag. Naev-
net vil derfor kun have grundlag for at tilsidesaette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurde-

ring, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af
21/1 2025 har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og generne i
lysken og hoften, idet haendelsen ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige

gener i en ellers rask lyske pa venstre side eller at give gener i lysken eller hoften.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at naevnet ikke har grundlag for at statuere, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldsteendigt
grundlag, at disse vurderinger ikke kan laegges til grund. Neevnet bemaeerker, at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings genvurdering af 21/1 2025 har lagt til grund, at klageren ikke forinden

havde forudbestaende gener i venstre lyske.
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Nzaevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af rgntgenafdelingen af 11/7 2018, at MR-
skanning viste "laesion af musculus rectus abdominis aponeurosen ved dens hafte fortil pa

symfysen".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "skader pa kroppen sket som fglge af en over-

belastning, der ikke er pludselig".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
SR S GENS
Jprgen Steen Sgrensen

formand



