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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 17/12 2022 til naevnet har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 21.december 2018 Ipftede jeg et tungt stuebord — omkring 80 kg., idet min mand og jeg skul-
le ggre plads til juletree mm. til juleaften. | forbindelse med Igftet fik jeg straks meget steerke
smerter omkring ballen. Den 27. december 2018 gar jeg til min kiropraktor. Han henviser mig til
ortopadkirurgisk speciallaegeklinik. Jeg far her taget rgntgenbillede, der ikke viser nogen skader
pa knogler. Jeg far en blokade og besked pa at komme igen ugen efter, hvis blokaden ikke har
hjulpet. Det fremgar af journalnotat af 3. januar 2019, at jeg har haft smerter i flere maneder —
dette er ikke korrekt og dette er oplyst til specialleegen den 25. marts 2019 umiddelbart efter jeg
har modtaget udskrift af journalen. Idet jeg ugen efter fortsat har voldsomme gener omkring bal-
len, kontakter jeg igen specialleegen og bliver i den forbindelse MR-skannet. Denne MR-skanning
viser, at der er minimum en partiel gluteus medius laesion og muligvis ogsa en skade pa glut.min.

Jeg bliver herefter henvist til dagkirurgisk afsnit, [sygehus] mhp. glut.med.laesion. Jeg far en tid pa
[sygehuset] den 22. marts 2019, hvor jeg bliver tilset af overlaege ... og ..., som er ekspert pa dette
omrade. Det fremgar af journalnotat af 22. marts 2019, at klinik og symptomer er forenelig med
en gluteus medius ruptur. Jeg far besked om, at de ikke vil operere mig som fglge af min alder, og
at jeg derfor skal henvises til specialgenoptraening.

Jeg anmelder den 1. april 2019 skaden til mit forsikringsselskab TRYG.
Jeg far herefter et brev fra Tryg, der anerkender min skade og oplyser, at de vil vurdere et varigt

mén efter 1 ar. Da jeg sa skal have vurderet det varige mén, far jeg besked om, at den pageelden-
de handelse ikke er egnet til at medfgre et varigt mén i en rask krop. Dette forholder jeg mig
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staerkt undrende til, idet det er sveert at forestille sig, at en partiel ruptur, der ikke opereres ikke
skulle efterlade et varigt mén, ligesom det efter min vurdering virker yderst meerkeligt, at TRYG
ferst anerkender, at skaden kan give gener og efterfglgende vurderer, at haendelsen ikke er egnet
til at medfgre gener??

Jeg klager derfor naturligvis over deres afggrelse. Tryg fastholder i brev af den 29. september
2020 deres afggrelse, idet der ifglge dem nu er pavist en irriteret slimsak?! — Ingen laeger har i
forbindelse med forlgbet oplyst mig om, at diagnosen skulle vaere en irriteret slimsaek. Jeg fik i
2015 og 2016 en blokade med rigtig god effekt for en irriteret slimsak. Jeg maerkede efterfglgen-
de intet til denne slimsak.

Tryg oplyser mig herefter, at de vil forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, sa-
fremt jeg er interesseret i dette.

Sagen bliver herefter forelagt for AES og den 22. februar 2022 modtager jeg udtalelse fra AES, der
konkluderer, at jeg har et samlet mén pa 8%, men med fratraek for forudbestaende vurderes 5%
for gener efter haendelsen den 21. december 2018.

TRYG beder herefter AES genoptage sagen, da det fremgar af AES’s laegeudtalelse, at mr-skanning
viste vaeskeophobning ved muskelfaeste, men at der i beskrivelsen af mr-skanningen ikke er
navnt muskelskade. Dette er ikke korrekt, idet det direkte fremgar af journalnotat af 22.marts
2019 'Der foreligger MR-skanning af baekken, der viser en ruptur i hg. Gluteus medinus senen ved
tilhaeftningen'. Tryg mener ligeledes, at den omtalte haendelse ikke er egnet til medfgre veeske i
muskulaturen samt at sygdommen LeidenV kan medfgre gget risiko for vaeskeophobning. Jeg gar
opmaerksom pa, at det er helt naturligt, at der er vaeske i omradet, nar der er en muskelruptur,
idet dette er en af kroppens naturlige forsvarsmekanismer, nar der er sket en skade.

AES genoptager herefter sagen og vurderer, at de aktuelle gener skyldes forudbestaende forhold i
form af V leiden syndrom samt slidgigtsforandringer med nerverodstryk svarende til L4 og at der
blev pavist vaeskeophobninger omkring hgjre hofte. Det er derfor AES’s vurdering, at der ikke er
arsagssammenhang mellem haendelsen og de leenderyggener som, jeg skulle have som fglge af
de degenerative fund, der tillige fremgar af de pageeldende skanninger. Jeg ggr opmaerksom p3, at
jeg pa intet tidspunkt har bedt om godtggrelse for ryggener. AES har ikke vurderet pa den reelle
skade, som er ruptur af den mellemste ballemuskel, som er den skade, jeg har gener fra.

Jeg forholder mig pa baggrund af ovenstaende meget uforstaende overfor, at TRYG og AES plud-
selig kan komme frem til, at jeg ikke har en ruptur af den mellemste ballemuskel, nar det direkte
fremgar af mine journaler ca. 3 maneder efter handelsen ('Der foreligger MR-skanning af baek-
ken, der viser en ruptur i hg. Gluteus medinus senen ved tilhaftningen'), ligesom det fremgar af
den til AES indsendte MR-skanning. Derudover forekommer det mig maerkeligt, at TRYG accepte-
rer den seneste vurdering fra AES, hvor der pludselig vurderes pa arsagssammenhangen mellem
haendelsen og l&enderygsmerter, idet der ikke er tale om gener fra min laenderyg, men om gener
fra en delvis ruptur pa den mellemste ballemuskel, som det klart fremgar af min journal.

Jeg skal derfor bede Ankestyrelsen for Forsikring vurdere, hvorvidt der er tale om en reel vurde-
ring af arsagssammenhang mellem handelsen, hvor jeg lgfter et tungt stuebord og min ruptur af
den mellemste ballemuskel og mine aktuelle fglger heraf, herunder om jeg er berettiget til godt-
gorelse for et varigt mén, idet jeg fortsat bl.a. har betydelige smerter, som jeg dagligt tager smer-
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testillende for. Jeg oplever derudover flere gange dagligt, at benet svigter, hvorfor jeg er ngdt til
at ga med stok og jeg kan ikke sove pa hgjre side uden at forvaerre smerterne. Der er tale om ge-
ner, der i den grad begraenser mig i hverdagen og som jeg ikke havde f@gr det pagaldende Igft.

Jeg vil meget gerne bede om en kvittering p3, at | har modtaget min klage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af, at jeg er berettiget til varigt mén som fglge af handelsen den 21.12.2022."

Selskabet har i brev af 10/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist deekning for hendes gener i
form af muskelruptur af mellemste ballemuskel. Selskabet har i overensstemmelse med vejleden-
de

udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afvist deekning med henvisning til, at der ikke er
arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og den skete skade.

Sagsfremstilling
Klageren anmeldte den 1. april 2019, at hun pludselig fik ondt i hgjre hofteomrade, da hun flytte-
de sin sofa og sofabord den 21. december 2018. Skadeanmeldelsen fremlagges som bilag 2.

Til brug for sagens videre behandling fremsendte selskabet supplerende spgrgsmal til klageren
den 4. april 2019. Selskabet modtog svar pa sine supplerende spgrgsmal den 24. april 2019, der
fremlaegges som bilag 3.

Den 13. maj 2019 anerkendte selskabet den anmeldte haendelse som et ulykkestilfelde, og bad
klageren om at kontakte selskabet ved arsdagen for skaden, safremt hun fortsat havde gener. An-
erkendelsesbrevet fremlaegges som bilag 4.

Klageren kontaktede selskabet telefonisk den 12. december 2019, hvor hun oplyste, at hun var
feerdigbehandlet. Pa baggrund af klagerens henvendelse anmodede selskabet klagerens praktise-
rende

lege om klagerens leegejournal, som selskabet modtog den 5. februar 2020. Klagerens laegejour-
nal fremlaegges som bilag 5.

Selskabet anmodede om yderligere lzegelige akter hos sygehuset samt kommunal genoptranings-
journal, hvilket selskabet modtog henholdsvis 21. februar 2020 og 31. marts 2020. Sygehusjourna-
len fremlaegges som bilag 6 og genoptraeningsjournalen fremlaegges som bilag 7.

Den 24. juni 2020 modtog selskabet speciallaegeerklaering. Speciallaegeerklzaeringen fremlaegges
som bilag 8.

Selskabet afviste deekning den 3. juli 2020 med henvisning til, at der ikke var arsagssammenhaeng
mellem den anmeldte handelse og generne i hgjre hofte, hgjre lar og laend. Selskabets afvisning
fremlaegges som bilag 9.
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Klagerens familiemedlem klagede over afggrelsen 17. september 2020. Klagen fremlaegges som
bilag 10.

Selskabet fastholdte sin afggrelse den 5. oktober 2020, tilbgd at sende sagen i AES og bad i den
forbindelse klageren om at vende retur, safremt hun gnskede at acceptere forslaget om AES. Sel-
skabets fastholdelse fremlaegges som bilag 11.

Pa baggrund af fastholdelsen modtog selskabet klagerens accept vedrgrende indhentelse en vej-
ledende udtalelse fra AES. Selskabet anmodede derfor AES om en vejledende udtalelse i sagen.

Den 23. februar 2022 modtog selskabet vejledende udtalelse fra AES, der vurderede klagerens va-
rige mén til 5 %. Udtalelsen fra AES fremlaegges som bilag 12.

Selskabet bad efterfglgende AES om at foretage en revurdering og redegjorde samtidig for, hvilke
forhold AES skulle iagttage i forbindelse med deres revurdering af sagen. Selskabets anmodning
om revurdering fremlaegges som bilag 13.

AES fremsendte sin revurdering af sagen den 7. oktober 2022. Revurderingen var i overensstem-
melse med selskabets vurdering af sagen, hvor AES vurderede klagerens varige mén til mindre
end 5 % grundet manglende arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens
aktuelle gener. AES’ revurdering af sagen fremlaegges som bilag 14.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser
Af forsikringsbetingelsernes punkt 3, fremgar det blandt andet, at ulykkesforsikringen daekker fgl-
ger af ulykkestilfeelde, og at der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager
personskade. Der skal ligeledes vaere arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og ge-
nerne som fglge heraf.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1, at forsikringen ikke daekker fglger af ulyk-
kestilfeelde, nar hovedarsagen er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til Neevnet blandt andet anfgrt, at hun er uforstaende overfor, hvor-
dan AES efter sin genvurdering af sagen kan konstatere, at hun ikke har en ruptur af mellemste
ballemuskel, nar det direkte fremgar af de laegelige akter 3 maneder efter haendelsen.

Klageren gnsker anerkendelse af, at hun er berettiget til godtggrelse for varigt mén som fglge af
haendelsen.

Af journalen fra klagerens praktiserende leege fremgar fglgende i notat af 3. januar 2019:
‘Aktuelle:

Har gennem flere mdneder haft smerter i trochanterregionen pd hgjre side. Smerterne traeekker om
i ballen og ned i udvendige side af benet. selv rotationsbevaegelser gar ond. Kan ikke straekke ud i
hofte eller knae. Smerterne sidder bagtil i ballen.

Objektivt:
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Beveegeindskraenket, kan knapt nok gd. Smerter ved ekstension i knae og hofte samt rotationsbe-
vaegelser.

UL:
Ultralydsskanning omkring bursa synes ikke at vise noget unormalt, fraset lidt entesopatiforan-
dringer.

Konklusion:
Behandles med UL-vejledet blokade (Kenalog 40 mg med Carbocain)
Rp: Henvises til Rentgen af baekken og begge hofteled. obs spontan frakur obs SONK obs andet?’

Det fremgar af rgntgenundersggelsen den 3. januar 2019, at:

'R@ntgenundersggelse af stGende baekken samt rtg.us. af begge hofter:

Der er sammenholdt med rtg.us fra 2016.

Uaendret intakt baekkenring. Symmetriske og updfaldende sakroiliakaled. Uaendret let artrose po-
steriort i hg. hofteled samt begyndende artrose i ve. hofteled. Uzendret seqv. efter. ve. sidig tro-
kanterbursit. Ved dagens us. Kan der ikke pdvises benlaengdeforskel. Ingen oss@se skader.

RD: Uaendret let posterior artrose i hg. hofteled samt begyndende artrose i ve.

hofteled uzendret seqv- efter trokanterbursit.'

| MR-skanningssvaret af 27. februar 2019 fremgar blandt andet fglgende:

'Epikrise

Pt. kommer til svar pG MR-skanningen, som desveerre ikke som anmodet, inkl. MR scan af laende-
ryg. Til gengeeld viser skanningen af baekkenet, at der er min. En partiel gluteus medius laesion,
men ogsd lidt atrofi af glut. Minimus som tegn pd mdske en skade pd denne. Det stemmer for sd
vidt godt overens med hendes smerter i trochanter regionen. Jeg kan dog ikke helt udelukke, at
der ogsd er en laenderygproblematik i genesen. Hvorom alting er, skal hun vurd. PG Dagkirurgisk
Afsnit, ... sygehus, mhp. glut. med. laesion.'

Det fremgar blandt andet i journalnotat den 22. marts 2019, at:

'‘Aktuelt

Det drejer sig om en [kvinde i 70'erne], som debuterede med hg. sidige hoftegener den 31. decem-
ber 2018 i forbindelse med at skulle Igfte nogle mgbler, fordi de skulle rydde til jul. Debuterede
med steerke smerter lokaliseret i hg. glutealregion, som strdler ned langs oversiden/ydersiden af
ve. ben.

Smerterne er voldsomme og er af en sddan karakter, at de hgmmer betydeligt i det daglige funkti-
onsniveau. Kan naesten ikke stgtte pa benet . Benaegter tidl. gener fra hg. hofte.

Har faet lavet MR-skanning af columna lumbalis, som viser en vi rad af discusdegeneration med
let rodkompensation pa nogle niveauer men ikke voldsomt nerverodstryk, og hendes symptomer
ligner ikke en klassisk prolapsproblematik. Pt. kan fa det bedre hvis hun flekterer hg. ben i hofte-
leddet.

Der foreligger en MR-scanning af baekken 18. februar 2019, som viser en ruptur i hg. gluteus
medinus senen ved tilhaftningen.

Konklusion

Konfererer med ovl. ..., som ogsa tilser pt. Klinik og symptomer forenelig med gluteus medius rup-
tur.’
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Af konklusionen fra specialleegeundersggelsen den 8. juni 2020, fremgar blandt andet fglgende:
'Ved haendelsen i december 2018 Igftede skadelidte pd tunge mgbler og fik pludselige smerter om-
kring hgjre hofte. FG uger efter blev hun undersggt af specialleege i ortopaedkirurgi og efterfalgen-
de med MR-skanning, hvor der var mistanke om skade i hoftemusklen, der har faeste ved den store
Idrbensknude pd den udvendige side af Idrbenet.

En muskelskade af denne type kan opsta i forbindelse med traumer (akut overbelastning), og for-
ud bestdende slidtage- og irritationstilstande, hvor muskelsenen haefter pa larbenet, kan disponere
til skaden. Haendelsen i december 2018 kan sdledes forklare en muskelskade, og samtidig er der
oplysninger om tilsvarende symptomer i 2015 og 2016, som ogsd kunne tyde pad en irritationstil-
stand.

Skadelidtes klager i dag kan forklares med en ruptur/overrivning i musklen, mens den kliniske un-
dersggelse i dag ikke er entydig i relation hertil.'

| AES’ genvurdering af deres vejledende udtalelse fremgar blandt fglgende:
'Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener i form af smerter i hgjre hof-
te er en folge af haendelsen den 21. december 2018.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pd, at det er vores laegefaglige vurdering, at de aktuelle gener
skyldes forudbestdende forhold i form af V Leiden syndrom samt slidgigtsforandringer med nerve-
rodstryk svarende til L4 i lzenderyggen. Vi bemaerker hertil, at der ved MR-scanning i februar 2019
blev pavist veeskeophobning omkring hgjre hofte.

Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes an-
dre forhold end haendelsen, hvorfor der ikke er Grsagssammenhaeng.

Vi har derfor fastsat det varige mén til mindre end 5 % som fglge af manglende drsagssammen-
haeng.'

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

Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der
er arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagerens aktuelle gener. Selskabet
fastholder derfor sin afggrelse af sagen.

Selskabet har lagt vaegt pa, at klageren blev tilset hos egen laege f@rste gang den 3. januar 2019,
som er 13 dage efter, hun kom til skade, hvor det fremgar af journalnotatet, at klageren gennem
flere maneder har haft smerter i trochanterregionen pa hgjre side. Det fremgar endvidere af kla-
gerens laegejournal, at hun i 2015/2016 havde gener i form af irriteret slimsak og slidgigt.

Det er derfor selskabets opfattelse, at skaden ikke er udlgst af den anmeldte haendelse, men skyl-
des de forudbestaende gener i form af irriteret slimsaek og degenerative forandringer.

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa speciallaegens konklusion fra den 8. juni 2020, hvor det fremgar,
at klagerens muskelskade bade kunne vaere opstaet i forbindelse med traumer og forudbestaende



Ankenaevnet for Forsikring

7. 99116

slitage- og irritationstilstande, hvor muskelsenen hafter pa larbenet ogsa kan disponere til ska-
den, samt at klagerens gener kan forklares med en ruptur/overrivning i musklen, mens den klini-
ske undersggelse ikke er i entydig relation hertil.

Ovenstaende oplysninger fra specialleegen understgtter selskabets vurdering af, at klageren ikke
har bevist, at hendes muskelskade med overvejende sandsynlighed er en fglge efter ulykkestilfael-
det den 21. december 2018, nar klagerens forudbestaende gener tilmed inddrages i vurderingen.

Selskabet bemeerker, at klageren i klageskemaet til Naevnet har oplyst, at hun Igftede et stuebord
med en vaegt pa cirka 80 kg den 21. december 2018. Klageren har dog i sine svar pa selskabets
supplerende oplysninger (bilag 3) skrevet, at det var i forbindelse med Igft af en 3 - personers sofa
med en vaegt pa ca. 55 kg, — som hun Igftede med sin mand, hvor der i gvrigt ikke skete noget
uventet eller tilfeeldigt — at hun fik smerter.

Selskabet laegger derfor oplysningerne fra klagerens svar pa supplerende spgrgsmal vedrgrende
Ipftet — herunder oplysningen om veaegt — til grund for sin vurdering af sagen, da denne uddybende
beskrivelse af haendelsen er forenelig med oplysningerne fra skadeanmeldelsen, som ligeledes var
fgrste beskrivelse af haendelsen.

Endvidere 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 radgivende laegekonsulents vurdering vurderet klagerens méngrad til mindre end
5% med henvisning til manglende arsagssammenhang.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skriver blandt andet i udtalelsen, at det er deres vurdering, at
klagerens nuvaerende gener skyldes forudbestaende forhold i form af V Leiden og slidgigtsforan-
dringer, der giver gener i samme omrade, men som ikke er relateret til den skete skade.

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
haendelse og skaden. Selskabet fastholder derfor sin afggrelse af sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 7/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fra Trygs side afvist, at der er dokumenteret arsagssammenhang mellem handelsen den
21. december 2018, hvor [klageren] Igftede en sofa med en vaegt pa 55kg. og hendes aktuelle ge-
ner svarende til hgjre hofte.

Vi har ved en fejl desvaerre faet angivet, at skaden skete ved Igft af ca. 80 kg. stuebord. Dette er
naturligvis en fejl. [Klageren] Igfter, idet skaden sker, en ca. 55 kg. tung sofa. [Klageren] har sam-
men med sin mand fgrst Igftet stuebordet og efterfglgende |gftet en sofa. Der har derfor nok vae-
ret tale om en samlet Igftemangde pa minimum 80 kg. inden selve skaden sker. Dette fremgar
ogsa af bilag 3 — supplerende oplysninger. Det er dog vores vurdering, at dette ikke har betydning
i forhold til vurderingen af, hvorvidt det er dokumenteret at aktuelle gener skyldes Igftet den 21.
december 2018.
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[Klageren] har til sin ulykkesforsikring i Tryg anmeldt skade pa hgjre hofte i forbindelse med tungt
Igft. [Klageren] har ikke anmeldt skade pa leenden og det er derfor alene en vurdering af, hvorvidt
der er tale om arsagssammenhang mellem det tunge lgft og aktuelle gener fra hgjre hofte. Ska-
den har medfgrt smerter i hofteregionen, bensvigt og den, ved ruptur af den midterste ballemu-
skel, karakteristiske haltende/vraltende gang.

Det fremgar af Trygs svar, at de har lagt til grund, at [klageren] ifglge journalen fra den ortopaedki-
rurgiske privatklinik, har haft gener 3 maneder fgr haendelsen den 21. december 2018. Dette er
IKKE korrekt. Det fremgar af samme journal, at [klageren] den 14. marts 2019 umiddelbart efter,
hun har modtaget journalerne og herved er blevet opmaerksom pa, at laegen har fejlnoteret i
journalen, kontakter klinikken med denne rettelse. Dette rettes i journalen efter opkald fra [klage-
ren]. [Klageren] har altsd IKKE haft smerter i omradet forud for haendelsen den 21. december
2018.

[Klageren] blev i 2016 med succes behandlet for en trochantebursit og der har ikke veeret hen-
vendelser vedrgrende hofteregionen siden 11. november 2016, hvor det fremgar, at blokaden har
hjulpet godt. Der har altsa IKKE veeret gener fra hofteregionen inden haendelsen den 21. decem-
ber 2018 og derfor ingen dokumentation for, at omradet pa skadestidspunktet skulle vaere svaek-
ket.

Tryg Forsikring ligger ligeledes til grund, at nuvaerende gener skyldes forudbestaende forhold i
form af V Leiden og slidgigtsforandringer. Vi forholder os sardeles undrende over for, at disse
forhold skulle medfgre, at arsagssammenhaengen ikke er dokumenteret.

V Leiden medfgrer gget risiko for vengs trombose. V Leiden medfgrer ikke nogen maerkbare ge-
ner, jf. Sundhed.dk og netdoktor.dk. Det er ligeledes konklusionen fra de laegefaglige kompeten-
cer, vi har drgftet sagen med. Det er vores vurdering, at safremt Tryg fastholder deres vurdering
af, at denne genmutation er medvirkende arsag til de aktuelle gener, bgr Tryg Forsikring fremlaeg-
ge dokumentation herfor.

Vi forholder os ligeledes undrende til, at det skulle vaere den paviste lette slidgigt, der er arsag til
de aktuelle gener. Det fremgar af journalerne af 11. januar 2019, at [klageren] har faet foretaget
nye rgntgenbilleder af hofteleddene i forbindelse med udredning efter aktuelle haendelse. Laegen
skriver i journalen, at rgntgenbillederne 'ikke viser vaesentlige forandringer, sa smerterne kommer
ikke herfra'. Det kan derfor ikke veere de lette slidgigtsforandringer, der er arsag til de aktuelle ge-
ner. Derudover fremgar det, at forandringerne ikke er tiltaget, hvorfor det er vores vurdering, at
omradet ikke er svaekket, udover hvad man kan forvente af en [kvinde i 70'erne].

Tryg Forsikring har ligeledes lagt speciallaege ... konklusion til grund for vurderingen, hvoraf frem-
gar at 'klagerens muskelskade bade kunne vaere opstaet i forbindelse med traumer og forudbe-
stdende slitage- og irritationstilstande, hvor muskelsenen haefter pa larbenet ogsa kan disponere
til skaden, samt at klagerens gener kan forklares med en ruptur/overrivning i musklen, mens den
kliniske undersggelse ikke er i entydig relation hertil'. Vi ggr opmaerksom pa, at specialleege ...
samlet konkluderer, at 'der er ssammenhang mellem den oplyste haendelse, det videre forlgb, de
subjektive klager og objektive fund i dag' — altsa at de aktuelle gener skyldes en muskelruptur som
folge af tungt Igft den 21. december 2018.
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Tryg Forsikring har efter samtykke fra [klageren] faet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til at fore-
tage en vurdering af det varige mén som fglge af haandelsen. Den 22. februar 2022 modtager vi
vejledende udtalelse fra AES, der vurderer, at [klageren] havde et varigt mén svarende til 8 %,
men som fglge af forudbestaende gener var ménet som fglge af denne haendelse 5%.

Tryg forsikring er ikke tilfreds med denne vurdering og beder AES om at revurdere afggrelsen pa
baggrund af udtalelse fra AES’s leegekonsulent. AES kommer med deres revurdering den 20. sep-
tember 2022, hvoraf fremgar, at det er deres vurdering, at aktuelle gener skyldes V Leiden samt
slidgigtsforandringer og nerverodstryk svarende til L4 i la&enderyggen. Dette forholder vi os som
ovenfor beskrevet meget undrende til. Det fremgar ligeledes, at der er pavist vaeskeophopninger
omkring hgjre hofte — det er vores vurdering, at det er naturligt, at der vil vaere vaeskeophopnin-
ger i forbindelse med en delvis muskelruptur, idet kroppen jo forsgger at beskytte et skadet om-
rade. (vi skal ggre opmaerksom pa, at vi har MR-skanningen og at den kan fremsendes, safremt
det vurderes relevant af Ankenaevnet for Forsikring.)

Vi skal opsummerende ggre opmaerksom p3a, at [klageren] IKKE har haft symptomer fra hofteregi-
onen efter hun fik blokade for en trochanterbursit i 2016 — altsa ingen gener forud for handelsen
den 21. december 2018. Der opstar straks ved lgftet meget staerke smerter og besveer med at
stgtte/ga pa benet, hvilket med tiden og genoptraening er vaesentligt bedret, men der bestar fort-
sat gener.

Opsummerende er det vores vurdering, at der ud fra ovenstaende ikke er grundlag for at vurdere,
at muskelrupturen skulle veere sket som fglge af forudbestdende svaekkelse i form af slidgigt, V
Leiden eller andet i omradet, men at den delvise ruptur er forarsaget af, at [klageren] har Igftet en
tung sofa pa ca. 55 kg den 21. december 2018. Det er derfor vores vurdering, at [klageren] har Igf-
tet bevisbyrden for, at heendelsen, hvor hun Igfter tungt, er arsag til en delvis ruptur af den mid-
terste ballemuskel og at det er denne ruptur, der har medfgrt daglige smerter, karakteristisk hal-
tende/vraltende gang og behov for krykstok ved laengere gang."

Selskabet har i brev af 3/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bemaerker, at det er AES’ vurdering, at klagerens aktuelle gener skyldes forudbestaen-
de forhold i form af V Leiden samt slidgigtsforandringer med nerverodstryk svarende til L4 i laen-
deryggen.

Af speciallaegeundersggelsen fra den 8. juni 2020, fremgar blandt andet fglgende:
'‘Den akutte skade og det videre forlgb

Ultralydsskanningen af hofte viste intet abnormt, men pd mistanke om irritationstilstand ved slim-
seekken pd den udvendige side af hoften, blev der undersggt med rgntgen af begge hofteled, og
disse viste sammenlignet med tilsvarende optagelser fra 2016, ingen aendringer. | februar 2019
blev der udfgrt MR-skanning af beekken, begge hofteled og leenderyg, og ifdlge akterne var der en
mindre vaeskeophobning ved slimsaekken pa den udvendige side af hgjre hofte, og vaeskeophob-
ning i hoftemusklen, der har udspring pd ydersiden af hoftebenet, og som heefter gverst pd den
store Idrbensknude (m. gluteus medius). Skanning af ryggen viste slidtage forandringer og mindre
tryk mod nerveroden i niveau med den 4. leenderyg hvirvel. Efterfalgende blev [klageren] igen un-
dersggt ved [ortopaedisk speciallegeklinik], og det fremgdr af akterne, at ortopaedkirurgen vurde-
rede, at skanningen ogsa viste tegn pd en delvis overrivning i hoftemusklen, og hvor skanningen
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havde vist vaeskeophobning. Der blev konkluderet, at en muskelskade kunne forklare smerterne,
med der kunne samtidig ikke udelukkes, at de ogsd kunne veaere udlgst fra ryggen.

Konklusion

Sammenholdt med det langvarige forlgb, symptomer i hvile og symptomer af varierende karakter
tyder det mere pd, at der foreligger en kronisk irritations tilstand i slimsaekken omkring den store
udvendige hoftekno eller i slimsaekken ved hoftemusklen, og som er beliggende lige overfor hofte-
knoen. Denne diagnose understgttes af, at [klageren] tidligere har haft samme symptomer, og der
har veeret gavnlig effekt af blokadeindsprgjtning.

Der skal yderligere bemeerkes, at r@ntgenjournalen, der beskriver MR skanningen af hofte i februar
2019, ikke direkte beskriver skade i musklen, men det er ortopaedkirurgisk kliniske vurdering, men
samme oplyser ogsd i journalen, at der kunne vaere andre drsager til smerterne.

Tilstanden har veeret stationaer gennem laengere periode, men der kan eventuel forventes afta-
gende smerter over tid, og der kan forsgges med en ultralydsvejledt blokadebehandling.'

Det er selskabets opfattelse, at AES’ udtalelse er korrekt sammenholdt med oplysningerne i speci-
allaegeerklaeringen. Dertil kommer, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at klagerens symp-
tomerne var af en karakter, der var forenelig med en kronisk irritationstilstand i slimsakken om-
kring den store udvendige hoftekno eller i slimsaekken ved hoftemusklen, hvilket efter selskabets
opfattelse er gener, der ikke er en fglge efter haandelsen.

Selskabet bemaerker endvidere, at klageren tidligere i henholdsvis 2015 og 2016 ogsa har haft
symptomer, der har vaeret forenelige med irritationstilstanden i slimsaekken, hvor blokadeind-
sprejtning blev anvendt som behandling, der desuden havde vaeret gavnlig.

Specialleegen har slutteligt anfgrt, at det vurderes, at der kan forsgges med ultravejledt blokade-
behandling, som er den samme behandling, der tidligere har vaeret benyttet som behandling i
forbindelse med behandling af de samme gener klageren havde forud for Igftet den 21. december
2018.

Derudover har selskabet lagt veegt pa, at det fremgar af oplysningerne i specialleegeerklaeringen,
at der kan vaere andre arsager til smerterne herunder, at smerterne kunne vare udlgst af fra kla-
gerens ryg, hvor der blandt andet er pavist slitage forandringer. Endvidere har der vaeret konsta-
teret vaeskeophobning ved hoftemusklen, hvilket Leiden V mutation medfgrer, idet der er gget ri-
siko for veeske ophobning muskulaturen.

Sammenfatning

Sammenfattende er det fortsat selskabets vurdering, at det er overvejende sandsynligt, at klage-
rens aktuelle gener skyldes andre forhold end haendelsen, hvorfor klagerens repraesentant efter
selskabets opfattelse ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haen-
delse og klagerens aktuelle gener."

Til dette har klageren fremsendt brev af 23/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:
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"Tryg Forsikring fastholder, at [klageren] aktuelle gener skyldes andre forhold end en delvis ruptur
af den midterste ballemuskel, herunder slidgigt i ryggen og leidenV mutation.

Jeg skal igen ggre opmaerksom pa, at Leiden V mutation i sig selv ikke medfgrer maerkbare gener,
men kan medfgre gget risiko for blodpropper, hvorfor mutationen ofte behandles med blodfor-
tyndende medicin. LeidenV mutationen er ikke arsag til en vaaskeophobning, men safremt perso-
nen er i forebyggende behandling med blodfortyndende medicin, vil skader ofte medfgre en stgr-
re vaeskeophobning end ellers. Dette hanger derfor godt sammen med, at der er fundet en vee-
skeophobning ved hoftemusklen, der har udspring pa ydersiden af hoftebenet, og som haefter
gverst pa den store larbensknude (m. gluteus medius) — altsa der, hvor den beskadigede muskel
er.

Derudover kan jeg oplyse, at [klagerens] LeidenV-mutation er i en mild form, idet hun alene har
mutationen fra den ene foraelder og ikke begge. Dette betyder tillige, at [klageren] ikke pa noget
tidspunkt har vaeret i risiko for at fa blodpropper som fglge af mutationen. [Klageren] er derfor ik-
ke leengere i forebyggende behandling som fglge af mutationen. (der kan indhentes journaler fra
egen lage til dokumentation af dette) Dette underbygger tillige, at LeidenV ikke er arsag til de ak-
tuelle gener. Jeg skal igen opfordre Tryg til at fremkomme med dokumentation for, at LeidenV kan
medfgre maerkbare gener.

Tryg angiver tillige, at det forhold, at specialleegen angiver, at der kan forsgges med en ultravej-
ledt blokadebehandling, som var samme behandling, [klageren] modtog med god effekt i forbin-
delse med betaendelse i slimsakken i 2015/16 underbygger, at der skulle vaere tale om en kronisk
irritationstilstand i slimsaekken. Behandlingen havde god effekt i 2015/16 da der pa dette tids-
punkt var tale om en irritationstilstand i slimsakken. Behandlingen havde efter aktuelle haendelse
ingen effekt og [klageren] blev herefter viderehenvist med henblik pa yderligere udredning. Dette
underbygger, at der IKKE er tale om samme skade, men en delvis ruptur af den midterste balle-
muskel, hvilket er den stillede diagnose.

Det forhold, at det i speciallaegeerklaeringen fremgar, at det ikke kan udelukkes, at gener ogsa kan
vaere udlgst af smerter fra ryggen medfgrer jo ikke, at der ikke er en laesion af ballemusklen. Det
angiver alene, at det er muligt, at nogen af generne skyldes ryggen. Dette blev tillige afspejlet i
den

fgrste afggrelse fra AES, hvor det samlede mén blev vurderet til 8 % og efter fratraek blev generne
som fglge af denne haendelse vurderet til 5%.

[Klageren] har siden uheldet haft smerter og halten (sakaldt Trendelenburgs gang med teleskope-
ren) og manglende evne til at holde baekkenet vandret ved stgtte. Der er herudfra ingen tvivl om,
at det angivne lgft har medfgrt en delvis ruptur af den midterste ballemuskel og det er denne del-
vise ruptur, der er arsag til [klagerens] aktuelle gener. Der er altsa arsagssammenhang mellem
handelsen og de aktuelle gener."

Hertil har selskabet i brev af 19/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagerens repraesentant har i sit svar til Neevnet af 25. maj 2023 anfgrt, at Leiden V mutationen
kan medfgre en gget risiko for blodpropper, hvorfor mutationen ofte behandles med blodfortyn-
dende medicin, der ved skader vil medfgre en stgrre vaeskeophobning end ellers. Klagerens re-
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praesentant har endvidere oplyst, at dette er i overensstemmelse med, at der er fundet en vee-
skeophobning ved hoftemusklen.

Det imidlertid selskabets opfattelse, at det er den blodfortyndende medicin klageren har faet —
forebyggende, men ikke laengere far — pa grund af sin Leiden V mutation har haft en indvirkning
pa den vaeskeophobning, der viste sig omkring hgjre hofte pa MR-skanningen.

Derudover skal selskabet bemaerke, at det blandt andet fremgar af speciallaegeerklzaeringen fra 8.
juni 2020, at:

'Klager

Primeert generet af natlige smerter og ubehag ved at ligge pd hgjre side. Vaekkes hyppigt og har
ofte brug for smertestillende medicin. Smerterne er lokaliseret fra laenderyggen med udstrdling til
den udvendige side af hofte og ned pd forsiden af underbenet. ...

Tidligere
Blev i 2015 og 2016 flere gange undersggt og behandlet med blokade indspragjtning for tilsvarende
symptomer'

Klagerens aktuelle gener er som anf@rt ovenfor lokaliseret fra leenderyggen med udstraling til den
udvendige side af hofte og ned pa forsiden af underbenet, og disse symptomer er tilsvarende
dem, som klageren flere gange blev undersggt for i 2015 og 2016.

De smerter er forenelige med de oplysninger, der fremgar af journalnotatet af 22. marts 2019 —
som selskabet har indsat et uddrag af i sit fgrste svar af 10. marts 2023 — hvor det er naevnt, at
MR-skanningen viste discusdegeneration med let rodkompensation. Selskabet fastholder derfor,
at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagerens aktuelle gener."

Heroverfor har klagerens repraesentant i brev af 4/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tryg Forsikring skriver, at de er af den opfattelse, at den blodfortyndende medicin [klageren] fik
pa tidspunktet for haendelsen har haft en indvirkning pa den vaeskeophobning, der viste sig om-
kring hgjre hofte. Vi ggr igen opmaerksom p3, at der IKKE er arsagssammenhang mellem hverken
LeidenV eller blodfortyndende og vaeskeansamlinger.

En vaeskeophopning, som den, der er fundet omkring hgjre hofte skyldes en skade det pageelden-
de sted — en delvis ruptur af den mellemste ballemuskel. Den blodfortyndende medicin kan med-
fore, at vaeskeophobningen bliver stgrre end den ville, safremt [klageren] ikke havde faet blodfor-
tyndende medicin. Leiden V er altsa IKKE arsagen til vaeskeansamlingen — vaeskeansamlingen skyl-
des en skade pa det omkringliggende vaev — i dette tilfeelde en delvis ruptur pa den midterste bal-
lemuskel.

Vi skal IGEN opfordre Tryg Forsikring til at fremvise leegefaglig litteratur, der understgtter deres
pastand om, at Leiden V skulle kunne medfgre spontane vaeskeophobninger. LeidenV — safremt
genet er modtaget fra begge foraeldre — disponerer for blodpropper, som behandles forebyggen-
de
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med blodfortyndende medicin. Leiden V giver i sig selv ingen gener (se Faktor V Leiden — Vard at
vide om https://www.rigshospitalet.dk/undersoegelse-og-behandling/find-undersoegelse-
ogbehandling/Sider/Faktor-V-Leiden---vaerd-at-vide-om-27558.aspx

Tryg forsikring fremhaever ligeledes i deres svar af 19. juni 2023:

'Klager Primaert generet af natlige smerter og ubehag ved at ligge pa hgjre side. Vaekkes hyppigt
og har ofte brug for smertestillende medicin. Smerterne er lokaliseret fra leenderyggen med ud-
straling til den udvendige side af hofte og ned pa forsiden af underbenet. ..."

men glemmer at skrive, at det ogsa fremgar af speciallaegeerklaeringen at [klageren] efter haandel-
sen har behov for smertestillende i Igbet af natten, at hun har behov for krykkestok samt at hun
ikke laengere kan vaere lige sa aktiv, som hun var fgr haendelsen den 21. december 2018.

[Klageren] har aldrig oplyst, at der skulle veere tale om symptomer, som dem, hun havde i
2015/2016. [Klageren] havde Faktor V Leiden - Veerd at vide om e i 2015 og 2016 noget lettere
gener fra hofteregionen — det viste sig at veaere inflammation af trochanterbursiten. Denne blev
igvrigt behandlet med stor succes og [klageren]en havde herefter INGEN gener fra hofteregionen.

Der var i 2015/2016 IKKE tale om gener, der medfgrte behov for konstant smertestillende be-
handling og slet ikke om natten, der var IKKE tale om gener, der medfgrte en haltende/vraltende
gang, der var IKKE bensvigt og generne medfgrte heller IKKE behov for hjxelpemidler i form af
krykkestok.

Der er ud fra ovenstaende ingen tvivl om, at der er arsagssammenhang mellem det foretagne |gft
den 21. december 2018, straks indseettende meget kraftige smerter og svigt af benet, den angivne
diagnose (delvis ruptur af mellemste ballemuskel) og de aktuelle gener i form af smerter fra balle-
regionen, vraltende/haltende gang og svigt af benet ved gang."

Klagerens repraesentant har videre i brev af 7/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg dd. uploadet dokument fra Rigshospitalet, som jeg har linket til i mit sidste skriv. Det er op-
lysninger omkring LeidenV."

Selskabet har hertil i meddelelse af 7/8 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har nu foretaget en gennemgang af klagerens repraesentants svar af 4. juli 2023. Svaret
giver ikke selskabet anledning til at aendre sin tidligere vurdering af sagen, hvorfor sagen kan fore-
legges Naevnets jurister."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specialleegeepikri-

se af 28/4 2015 fremgar bl.a.:

"Klinisk problemstilling: Smerter i hgjre balle gennem flere mdr.
Objektive fund: Hyperton piriformis og gemmellus inferior dxt. Mulig bursit under disse muskler.
Hofteled ikke afficeret."
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Af billeddiagnostisk epikrise af 4/5 2015 fremgar bl.a.:
"Henvisningsarsag: Smerte i hgjre gluteal region med pavirket gang.

Undersggelsens art: Ultralydsskanning

Billeddiagnostisk diagnose: Kronisk bursitis trochanterica dxt. Anden gluteal bursit dxt."

Af speciallaegeepikrise af 30/6 2015 fremgar bl.a.:

"Henvist af kiropraktor ... med hgjresidig ul-verificeret trochantercyste samt smerter.

Aktuelle
Pt. har imidlertid faet det betydeligt bedre siden henvisning og er nu naesten symptomfri og havde
overvejet aflysning.

Objektivt

Der er normal bevaegelighed i hofteleddene uden artrosestigmata.

Der er minimal gmhed over bursa trochanterica og ingen gmhed over glut. med. Piriformis star
lidt stramt.

Pa lejet er der ingen vaesentlig anisomali, som er mindre end % cm. Derfor ikke indikation for hael-
forhgjelse.

Ultralydsdiagnostik

Viser entesopatiforandringer omkring de to naevnte muskelgrupper og lidt mikroforkalkninger i
bursaomradet. Bursa er lidt fortykket.

Konklusion
| dag er der ikke indikation for steroid blokade."

Af rentgenundersggelse af 9/11 2016 fremgar bl.a.:

"Symmetriske og upafaldende sakroiliacaled. Der findes let afsmalnet ledspalte posteriort i hg.
hofteled. Lette sekundaere artroseforandringer i begge hofteled. Ingen tegn pa hofteledsdysplasi.

Diskrete  blgddelsforkalkninger i trokanterregionerne forenelig med seqv. tidligere
trokanterbursit."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"26.05.17
Dgjer med smerter i hofte, sa gar ikke sa meget.
20.06.17

Ingen smerter siden sidst og det lyder som om det kom fra ryggen har tidl haft effekt af kiroprak-
tor i sadanne tilfaelde.
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22.03.19

MR-scanning af baekken 18/2-19, som viser en ruptur i hg. Gluteus medinus senen ved tilhaftnin-
gen. Er vurderet fgrst ved ... og nu ved ortopaed kir afd ... Man har indtil videre afstaet fra operati-
on. Skal ses igen om 3 mdri ... Pt er noget smertepavirket. Har hidtil taget tramadol retard 100 mg
x 2, enkelte dage op til x 3 dgl Cres dolol 200 mg x 2 dgl rp pamol 1 g x 4 rp ibumetin 400 mg x 3
dgl Opfglgende tid ved B, ifald dolol @gning minus effekt da formentligt morfika, pt er ikke meget
dette."

Af rentgensvar af 3/1 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Har gennem flere maneder haft smerter i trochanterregionen pa hgjre side. Smerterne traekker
om i ballen og ned pa udvendige side af benet. Selv rotationsbeveaegelser ggr ond. Kan ikke straek-
ke ud i hofte eller knae. Smerterne sidder bagtil i ballen.

Objektivt:
Bevaegeindskraenket, kan knapt nok ga. Smerter ved ekstension i knae og hofte samt rotationsbe-
vaegelser.

UL:
Ultralydsscanning omkring bursa synes ikke at vise noget unormalt, fraset lidt entesopatiforan-
dringer.

Konklusion:
Behandles med UL-vejledet blokade (Kenalog 40 mg med Carbocain)."

Af rentgenundersggelse af 3/1 2019 fremgar bl.a.:

"Der er sammenholdt med rtg.us. fra 2016.

Uzendret intakt baekkenring. Symmetriske og upafaldende sakroiliakaled. Uandret let artrose po-
steriort i hg. hofteled samt begyndende artrose i ve. hofteled. Uaendret seqv. efter. ve.sidig tro-
kanterbursit. Ved dagens us. kan der ikke pavises benlaengdeforskel. Ingen oss@gse skader. RD:
Uaendret let posterior artrose i hg. hofteled samt begyndende artrose i ve. Hofteled Uaendret
seqv. efter trokanterbursit."

Af speciallzegeepikrise af 11/1 2019 fremgar bl.a.:

"Regntgen af dine hofteled viser ikke vaesentlige forandringer, sa smerterne kommer ikke herfra Du
bedes kontakte mig fgrst i naeste ug, hvis blokaden ikke har hjulpet eller hvis du fortsat er sa darlig
som sidst."

Af speciallaegeepikrise af 27/2 2019 fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til svar pa MR-skanningen, som desvaerre ikke som anmodet, inkl. MR-scan. Af laen-
deryg.
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Til gengeeld viser skanningen af bakkenet, at der er min. en partiel gluteus medius laesion, men
ogsa lidt atrofi af glut. minimus, som tegn pa maske en skade pa denne. Det stemmer for sa vidt
godt overens med hendes sm. i trochanter regionen. Jeg kan dog ikke helt udelukke, at der ogsa
er en leenderygproblematik i genesen."

Af ambulantepikrise af 22/3 2019 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DT146D Traumatisk ruptur af sene UNS
+ TUL1 hgjresidig

Aktuelt

Det drejer sig om en [kvinde i 70'erne], som debuterede med hg.sidige hoftegener den 31/12-18 i
forbindelse med at de skulle Igfte nogle mgbler, fordi de skulle rydde til jul. Debuterede med
staerke smerter lokaliseret i hg. glutealregion, som straler ned langs oversiden/ydersiden af ve.
ben. Smerterne er voldsomme og er af en sadan karakter, at de heemmer betydeligt i det daglige
funktionsniveau. Kan naesten ikke stgtte pa benet.

Benaegter tidl. gener fra hg. hofte.

Har faet lavet MR-scanning af columna lumbalis, som viser en vi grad af discusdegeneration med
let rodkompression pa nogle niveauer men ikke voldsomt nerverodstryk, og hendes symptomer
ligner ikke en klassisk prolapsproblematik. Pt. kan fa det bedre, hvis hun flekterer hg. ben i hofte-
leddet.

Der foreligger en MR-scanning af bakken 18/2-19, som viser en ruptur i hg. gluteus medinus se-
nen ...
Klinik og symptomer forenelig med en gluteus medius ruptur."

Af journal fra ortopaedkirurgisk speciallaegeklinik fremgar bl.a.:

"14. marts 2019

Ganske forpint. Kan naesten ikke ga ind i konsultationen. Sm. er atypiske omkring hendes hofte.
Hun kan darligt komme op og ligge pa lejet og skal have hoften flekteret max og ved forsgg pa ud-
straekning af hoften kommer der voldsomme sm. jag, dels i lysken, men ogsa helt omme bagtil i
ballen. Egen laege har gget sm. beh. til Dolol 100 mg x 2. Vi har MR-scan. af leenderyggen, der viser
en vis grad af discus degeneration med let rodkompression pa nogle niveauer, men ikke voldsomt
nerverodstryk, og hendes sympt. Ligner ikke klassisk prolaps/nerverodstrykproblematik.

Specielt ikke da hun har det bedst, nar ischiasnerven er ekstenderet max. Kan darligt bevaege sig
omkring. Status er uholdbar. Hun er ved dagens kons. ikke @m ud over trochanter og sv.t. glut.
med., og hendes sm. er alt for intensive, til at det kan forklares ved det."

Af journal fra fysio- og ergoterapi fremgar bl.a.:

"06.05.19

Gang og bevaegelse:



Ankenaevnet for Forsikring

17.

99116

- Gang: Gar med en stok. Gar foroverbgjet og med let haltende gang.
- Trappegang: Benytter aflastende fodskifte.

KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI:

Sanser og smerte: Pt. oplever smerter i hvile sv.t 2-3 pa NRS og ved aktivitet 8-9 pa NRS, vaerst 9-
10 pa NRS.

Smerterne er lokaliseret hen overlaend ned i balde og traeekkende ud lateralt pa dx hofte samt ned
i lar+ forsiden af skinnebenet.

Konklusion - Kladde
Pt har en glut. med problematik pa ve. side. Kan ikke udelukke at der kan vaere en ryg komponent
sidelgbende. Opstarter med glut med traening, hvilket jeg taenker skal vaere i kommunalt regi."

Af skadesanmeldelse af 1/4 2019 fremgar bl.a.:

"Hvor/hvornar skete ulykkestilfaeldet?
... Lhjemmet

Dato/klokkeslaet
21/12-18 kl. 16

Hvilken legemsdel blev ramt, og hvori bestod beskadigelsen?
Hgjre hofte

Jeg fik pludseligt ondt i hgjre hofteomrade, da jeg flyttede min sofa og sofabord, da jeg skulle klar
til at holde jul med familien.

Hvilke gener har du efter uheldet, og hvordan har udviklingen veeret?
Svaere smerter i hgjre hofte, problemer med at stgtte pa benet."

Af klagerens svar pa supplerende spgrgsmal af 15/4 2019 fremgar bl.a.:

"Beskriv sa udfgrligt og detaljeret som muligt, hvad der skete:

Jeg skulle flytte mgbler d. 21/12-18, da vi skulle holde jul med familien. ... skulle flytte en 2 pers. +
en 3 pers. Sofa, samt et sofabord 148 x 88 cm. Alle mgblerne blev flyttet flere gange. Undervejs
dagen jeg fat i 3 pers sofaen og idet jeg lgfter far jeg staerke smerter omkring bal-
den/hofteregionen. Jeg matte straks ssette mig og kunne herefter ikke bevaege mig uden staerke
smerter.

Var der flere om lgftet og hvordan handterede I hver iseer Igftet?
Min mand og jeg lgftede i hver sin ende af sofaerne og bordet.

Hvor meget vejede de Igftede genstande?
3 pers sofa ca. 55 kg.

2 pers sofa ca. 40 kg.

Sofabord ca. 35 kg.
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Hvad var efter din mening den direkte arsag til, at skaden skete?
Selve Igftet af 3. pers sofaen."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 8/6 2020 fremgar bl.a.:

"Tidligere:

April-juli 2015:

Ifglge akterne blev [klageren] i april 2015 undersggt af kiropraktor pa grund af symptomer gen-
nem flere maneder med smerter i hgjre balle og pavirket gang. En ultralydsskanning viste tegn pa
irritation i slimsaekken pa den udvendige side af hoften, og [klageren] blev viderehenvist til ... (or-
topaedkirurgisk specialklinik) i [by] med henblik pa blokadebehandling. Ved tidspunktet for under-
spgelsen var symptomerne spontant ophgrte, og der blev primzrt anbefalet behandling ved fy-
sioterapeut.

November 2016:

[Klageren] igen henvist til ... klinikken med smerter omkring hofte. (kommentar: | journal oplyses,
at henvisningsarsagen var smerter ved venstre hofte, hvilket antages er forkert, idet der i samme
journal oplyses, at der blev givet blokade ved hgjre hofte, og der havde tidligere veeret sympto-
mer samme sted). | journalen oplyses, at der var problemer med at sove om natten, gangen var
haltende og [klageren] fik behandlinger ved kiropraktor. Ved den kliniske undersggelse var det ik-
ke muligt at finde en specifik lokalisation for smerterne. Som behandling blev der givet en bloka-
deindsprgjtning, og den var med god effekt. Som supplerende udredning blev der undersggt med
rentgen af baekken begge hofter og knzeled, og undersggelserne viste fraset begyndende slidgigt i
hofte og knzeled intet abnormt.

[Klageren] har factor V Leiden sygdom hvilket er en specifik genetisk andring i arveanlaeg, der
medfg@rer en gget risiko for dannelse af blodpropper og vaevsinflammation.

Skadelidte oplyser at hun herudover idet vaesentligste tidligere har veeret rask og der har ikke vae-
ret andre skader eller lidelser i relation til beveegeapparatet.

Aktuelle klager:

Er szerligt generet af natlige symptomer med mange smerter og ubehag som ggr det sveert at fal-
de i spvn. Vaekkes 2-3 gange ugentligt med smerter, og hvor der er behov for at tage smertestil-
lende medicin f@r det igen er muligt at sove. Har ubehag ved at ligge pa hgjre side og sover altid
med en pude mellem benene. De natlige gener har medfgrt at der kun opnas fa timers sgvn. An-
gives smerternes styrke pa en skala fra O til 10 hvor 10 er vaerste sa opleves de om natten som
styrke 8. Smerterne er lokaliseret fra leenderyggen med udstraling til den udvendige side af hoften
og ned pa forsiden af underbenet. | perioder kan der forekomme smerter i forbindelse med gang,
og lokalisationen er samme. Nar der er smerter, sa pavirker de gangdistancen. Der kan vaere dage
uden symptomer. Benytter en enkelt krykkestok ved leengere ture og gangen har en vralten-
de/haltende karakter. Fgr aktuelle skade gik [klageren] uden hjzlpemidler hun var meget fysisk
aktiv med blandt andet ...

Objektivt:
Sygehistorie og klager fremsaettes relevant og uden tendens til overdrivelse. ... Gangen er lettere
haltende.
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Hgjre hofte og lar:

Ingen synlige abnormitet ved inspektion af muskulaturen pa bagside og udvendige side af laret.
Nar der trykkes dybt i muskulaturen pa balle, findes diffus gmhed, og der maerkes ingen defekter.
Der er diffus gmhed, nar der trykkes mod vaevet omkring den store larbensknude gverst pa udsi-
den af laret. Normal muskulatur pa forsiden af lar uden tegn pa svind. Den aktive og passive be-
vaegelse i hofteled er ensartet og der udlgses ubehag ved maksimal fleksion samt abduktion. Der
er god kraft ved den aktive bevaegelse. Der er ingen skurren i hofteled og ingen gmhed ved rotati-
on. Der angives overalt normal fglesans ved bergring af huden.

Diagnoser:

Sequelae ruptura partialis musculus gluteus medius dexter

(Folger efter skade i den hgjre hoftemuskel, der faester pa ydersiden af larbenet)
Bursitis gluteus medius dexter

(irritationstilstand i slimsaek ved den hgjre hoftemuskel)

Ischias

Smerteudstraling til bagsiden af benet.

Konklusion:

Ved haendelsen i december 2018 Igftede skadelidte pa tunge megbler og fik pludselige smerter
omkring hgjre hofte. Fa uger efter blev hun undersggt af speciallaege i ortopaedkirurgi og efterfgl-
gende med MR-skanning, hvor der var mistanke om skade i hoftemusklen, der har feeste ved den
store larbensknude pa den udvendige side af larbenet.

En muskelskade af denne type kan opsta i forbindelse med traumer (akut overbelastning), og for-
ud bestaende slidtage- og irritationstilstande hvor muskelsenen hafter pa larbenet, kan dispone-
re til skaden. Haendelsen i december 2018 kan saledes forklare en muskelskade, og samtidig er
der oplysninger om tilsvarende symptomer i 2015 og 2016 som ogsa kunne tyde pa en irritation-
stilstand. Skadelidtes klager i dag kan forklares med en ruptur/overrivning i musklen, mens den
kliniske undersggelse i dag ikke er entydig i relation hertil. Der er saledes ingen tegn pa bakken-
fald eller instabilitet af baekken og der findes iszer lokaliserede smerter omkring den store hoftek-
no.

Sammenholdt med det langvarige forlgb symptomer i hvile og symptomer af varierende karakter
tyder det mere p3, at der foreligger en kronisk irritations tilstand i slimsaekken omkring den store
udvendige hoftekno eller i slimsakken ved hoftemusklen og som er beliggende lige ovenfor hof-
teknoen. Denne diagnose understgttes af, at skadelidte tidligere har haft samme symptomer og
der har veeret gavnlig effekt af blokadeindsprgjtning.

Der skal yderligere bemaerkes at rgntgenjournalen der beskriver MR skanningen af hofte i februar
2019, ikke direkte beskriver skade i musklen, men det er ortopadkirurgens kliniske vurdering,
men samme oplyser ogsa i journalen, at der kunne veere andre arsager til smerterne.

En irritationstilstand i slimsaekken ved hgjre hofte kan vaere udlgst efter belastningen i forbindelse
med de tunge lgft i december 2018 og de tidligere tilstande har formentlig haft en disponerende
betydning. Ved undersggelsen i dag fremstar skadelidte generelt som vaerende i god fysisk form
og uden andre funktionelle restriktioner i relation til bevaegeapparatet.

Samlet kan der saledes konkluderes at der er sammenhang mellem den oplyste handelse, det vi-
dere forlgb, de subjektive klager og objektive fund i dag. Tilstanden har vaeret stationaer gennem
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en leengere periode, men der kan eventuel forventes aftagende smerter over tid og der kan forsg-
ges med en ultralydsvejledt blokadebehandling."

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/2 2022 fremgar bl.a.:

"Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den skade, som [kla-
geren] var ude for den 21. december 2018.

Vivurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa skensmaessigt 5 %.

Sadan har vi vurderet det varige men
[Klageren] har aktuelt gener i form af smerter i hgjre hofte og pavirket gangafvikling

Efter tabellens punkt B.2.3. vurderes fglger efter brud pa bakken med middelsveere, daglige
smerter og uden asymmetri, til 8 %.

Vi har lagt veegt p3, at [klageren] har gener i form af smerter i hgjre hofte.

Der er ved den objektive undersggelse fundet pavirket gang i form af haltende gangafvikling. Der
er normal bevaegelighed og ingen muskelsvind.

Vi vurderer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt B.2.3, hvorefter vi fast-
sat det varige men til 8 %.

Det er vores laegefaglige vurdering, at de forudbestaende gener i hgjre hofte har bidraget til [kla-
geren] aktuelle gener i hgjre hofte. Vi har derfor foretaget en isoleret vurdering af de skadesrela-
terede gener, som kan henfgres til den anmeldte skade den 21. december 2018.

Vi har herefter vurderet, at generne svarer til et varigt men pa skensmaessigt 5 %."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 20/9 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har set pa sagen igen og vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %, og det
giver derfor ikke ret til godtggrelse.

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i form af smerter i hgjre hofte og hal-
tende gangafvikling.

Vivurderer, at det ikke er godtgjort, at [klageren]s nuvaerende gener i form af smerter i hgjre hof-
te er en fglge af haendelsen den 21. december 2018.

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at det er vores laegefaglige vurdering, at de aktuelle gener
skyldes forudbestaende forhold i form af V Leiden syndrom samt slidgigtsforandringer med nerve-
rodstryk svarende til L4 i l&enderyggen. Vi bemaerker hertil, at der ved MR-scanning i februar 2019
blev pavist vaeskeophobning omkring hgjre hofte.
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Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes an-
dre forhold end handelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhaeng.

VI har derfor fastsat det varige men til mindre end 5 % som fglge af manglende arsagssammen-
haeng."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
¢ Ulykkestilfaelde.

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

Arsagssammenhang

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

7.1.5 Forsikringen dakker ikkeForsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.15.1

Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

7.1.5.2

Forveerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom."

Naevnet har faet forelagt fotografier af klagerens ben og udskrift fra Rigshospitalet om "Faktor

V Leiden — vaerd at vide om".

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1940'erne, anmeldte den 1/4 2019, at hun den 21/12 2018 i forbindelse

med et Igft af en sofa og et sofabord fik meget staerke smerter omkring hgjre hofte og balle.

Klageren har ved svar pa selskabets supplerende spgrgsmal oplyst, at hun lgftede genstandene

med sin xgtefaelle, og at sofaerne vejede mellem 40 og 55 kg. stykket, og at sofabordet vejede

ca. 35 kg. Hun fik efterfglgende konstateret en ruptur af gluteus medius, som laegerne vurdere-

de, ikke skulle opereres. Selskabet har afvist daekning med henvisning til manglende arsags-

sammenhang mellem den anmeldte haendelse og den skete skade.
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Klageren gnsker godtggrelse for varigt mén. Klageren har anfgrt, at "det er sveert at forestille
sig, at en partiel ruptur, der ikke opereres ikke skulle efterlade et varigt mén, ligesom det efter
min vurdering virker yderst maerkeligt, at TRYG fgrst anerkender, at skaden kan give gener og
efterfglgende vurderer, at handelsen ikke er egnet til at medfgre gener?". Hun har anfgrt, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har vurderet den reelle skade i gluteus medius, og at
hun ikke kan forsta hvordan "TRYG og AES pludselig kan komme frem til, at jeg ikke har en rup-
tur af den mellemste ballemuskel, nar det direkte fremgar af mine journaler ca. 3 maneder ef-
ter handelsen". Klageren har anfgrt, at hun fortsat har betydelige smerter, som hun dagligt
tager smertestillende for, at benet svigter flere gange dagligt, og at hun ikke kan sove pa hgjre
side uden at forvaerre smerterne. Klageren har anfgrt, at hun ved en fejl desvaerre fgrst fik an-
givet til naevnet, at skaden skete ved et Igft af et stuebord pa ca. 80 kg, og at dette er en fejl,
idet skaden skete ved lgft af en ca. 55 kg. tung sofa. Hun har anfgrt, at hun ikke har haft smer-
ter i omradet forud for haendelsen, og at hun i 2016 med succes blev behandlet for trochante-
bursit uden efterfglgende gener. Hun har ogsa anfgrt, at lidelsen V Leiden alene medfgrer gget

risiko for vengs trombose og ikke er en medvirkende arsag til klagerens aktuelle gener.

Selskabet har anfgrt, at skaden skyldes klagerens forudbestdende lidelser i form af en irriteret
slimsaek og slidgigt. Klageren blev fgrst tilset hos egen leege den 3/1 2019, svarende til 13 dage
efter den anmeldte handelse, og af journalnotatet fremgar det, at klageren havde haft smerter
i trochanterregionen i flere maneder. Selskabet har ogsa anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring har vurderet klagerens méngrad til mindre end 5 % med henvisning til, at klagerens nu-
vaerende gener skyldes forudbestaende forhold i form af V Leiden og slidgigtsforandringer. Sel-
skabet har anfgrt, at det fremgar af speciallaegeerklzeringen, at klagerens symptomer er forene-
lige med kronisk irritationstilstand i slimssekken omkring den store udvendige hoftekno eller i
slimsaekken ved hoftemusklen, hvilket efter selskabets opfattelse er gener, der ikke er en fglge
efter haendelsen. Klageren havde desuden i 2015 og 2016 symptomer forenelige med irritation-
stilstanden i slimsaekken. Selskabet har ogsa anfgrt, at det af speciallaegeerklaeringen fremgar,
at der kan vaere andre arsager til smerterne, herunder smerter udlgst af klagerens ryg, og at der

er konstateret vaeskeophobning ved hoftemusklen, hvilket V Leiden mutation medfgrer.
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Hertil har klageren anfgrt, at "Leiden V mutationen er ikke arsag til en vaskeophobning, men
safremt personen er i forebyggende behandling med blodfortyndende medicin, vil skader ofte
medfgre en st@rre vaeskeophobning end ellers. Dette haenger derfor godt sammen med, at der
er fundet en vaeskeophobning ved hoftemusklen, der har udspring pa ydersiden af hoftebenet,
og som haefter gverst pa den store larbensknude (m. gluteus medius) — altsa der, hvor den be-

skadigede muskel er".

Af speciallaegeepikrise af 28/4 2015 fremgar det, at klageren havde haft "Smerter i hgjre balle
gennem flere mdr. Objektive fund: Hyperton piriformis og gemmellus inferior dxt. Mulig bursit

under disse muskler. Hofteled ikke afficeret".

Af rentgenundersggelse af 3/1 2019 fremgar det, at "Der er ssmmenholdt med rtg.us. fra 2016.
Uzndret intakt baekkenring. ... RD: Uzaendret let posterior artrose i hg. hofteled samt begyn-

dende artrose i ve. Hofteled Uaendret seqv. efter trokanterbursit".

Af speciallaegeepikrise af 11/1 2019 fremgar det, at "Rgntgen af dine hofteled viser ikke vee-

sentlige forandringer, sa smerterne kommer ikke herfra".

Af journalnotat af 22/3 2019 fremgar det, at "MR-scanning af baekken 18/2-19, som viser en
ruptur i hg. Gluteus medinus senen ved tilhaftningen. ... Man har indtil videre afstaet fra ope-

ration".

Af specialleegeepikrise af 27/2 2019 fremgar det, at MR-skanning viste "min. en partiel gluteus
medius leesion, men ogsa lidt atrofi af glut. minimus, som tegn pa maske en skade pa denne.
Det stemmer for sa vidt godt overens med hendes sm. i trochanter regionen. Jeg kan dog ikke

helt udelukke, at der ogsa er en leenderygproblematik i genesen".

Af ambulantepikrise af 22/3 2019 fremgar det, at "Aktionsdiagnose A DT146D Traumatisk rup-

tur af sene UNS + TUL1 hgjresidig ... Har faet lavet MR-scanning af columna lumbalis, som viser
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en vi grad af discusdegeneration med let rodkompression pa nogle niveauer men ikke voldsomt
nerverodstryk, og hendes symptomer ligner ikke en klassisk prolapsproblematik. Pt. kan fa det
bedre, hvis hun flekterer hg. ben i hofteleddet ... Der foreligger en MR-scanning af baekken
18/2-19, som viser en ruptur i hg. gluteus medinus senen ... Klinik og symptomer forenelig med

en gluteus medius ruptur".

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 8/6 2020 fremgar det, at "[Klageren] har factor V
Leiden sygdom hvilket er en specifik genetisk andring i arveanlzeeg, der medfgrer en gget risiko
for dannelse af blodpropper og vaevsinflammation ... Konklusion: ... En muskelskade af denne
type kan opsta i forbindelse med traumer (akut overbelastning), og forud bestaende slidtage-
og irritationstilstande hvor muskelsenen hafter pa larbenet, kan disponere til skaden. Handel-
sen i december 2018 kan saledes forklare en muskelskade, og samtidig er der oplysninger om
tilsvarende symptomer i 2015 og 2016 som ogsa kunne tyde pa en irritationstilstand. Skadelid-
tes klager i dag kan forklares med en ruptur/overrivning i musklen, mens den kliniske undersg-
gelse i dag ikke er entydig i relation hertil. ... Sammenholdt med det langvarige forlgb sympto-
mer i hvile og symptomer af varierende karakter tyder det mere p3, at der foreligger en kronisk
irritations tilstand i slimsaekken omkring den store udvendige hoftekno eller i slimsaekken ved
hoftemusklen og som er beliggende lige ovenfor hofteknoen. Denne diagnose understgttes af,
at skadelidte tidligere har haft samme symptomer og der har vaeret gavnlig effekt af blokade-
indsprgjtning ... En irritationstilstand i slimsaekken ved hgjre hofte kan vaere udlgst efter belast-
ningen i forbindelse med de tunge lgft i december 2018 og de tidligere tilstande har formentlig

haft en disponerende betydning".

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/2 2022 fremgar det, at "Vi
vurderer, at den anmeldte skade har medfgrt et varigt men pa skensmaessigt 5 %. ... Vi vurde-
rer, at generne bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt B.2.3, hvorefter vi fastsat det
varige men til 8 %. ... Det er vores |laegefaglige vurdering, at de forudbestdende gener i hgjre
hofte har bidraget til [klageren] aktuelle gener i hgjre hofte. ... Vi har herefter vurderet, at ge-

nerne svarer til et varigt men pa skgnsmaessigt 5 %".
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Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 20/9 2022 fremgar det, at "Vi har set pa
sagen igen og vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 % ... Vi vurderer, at det
ikke er godtgjort, at [klageren]s nuvaerende gener i form af smerter i hgjre hofte er en fglge af
handelsen den 21. december 2018 ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at det er vores leege-
faglige vurdering, at de aktuelle gener skyldes forudbestaende forhold i form af V Leiden syn-
drom samt slidgigtsforandringer med nerverodstryk svarende til L4 i leenderyggen. Vi bemaerker
hertil, at der ved MR-scanning i februar 2019 blev pavist vaeskeophobning omkring hgjre hofte.
Vi vurderer derfor, at det er overvejende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes

andre forhold end haendelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhaeng".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde, og at
der ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at
opnad dakning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden, og ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Af punkt 7.1.5 fremgar det, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfaelde, nar
hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg og forvaerring af et ulykkestilfeeldes

felger, der skyldes en tilstedeveerende/tilfaldigt tilstedende sygdom.

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, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 20/9
2022, hvoraf det fremgar, at klagerens aktuelle gener — efter en laegelig vurdering — skyldes
forudbestaende forhold i form af V Leiden syndrom, slidgigtsforandringer og nervetryk svaren-

de til L4 i leenderyggen.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 8/6 2020
fremgar, at klagerens forlgb og symptomer tyder pa, at skaden i den hgjre hoftemuskel er en
fglge af en kronisk irritationstilstand i slimsaekken, og at "denne diagnose understgttes af, at
skadelidte tidligere har haft samme symptomer og der har vaeret gavnlig effekt af blokadeind-

sprajtning".

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfelde, nar ho-
vedarsagen er bestaende sygdomme, sygdomsanlag eller forveerring af et ulykkestilfeeldes fgl-
ger, der skyldes en tilstedevaerende/tilfaeldigt tilstsdende sygdom.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



