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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema og klage af 24/10 2023 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:
"Afggrelse af den 09.05.2023 (bilag 1) truffet af paklages herved.

PASTAND

Der nedlaegges pastand om:

AROS forsikring tilpligtes at anerkende, at [klageren] har padraget sig et varigt men som fglge af
ulykke den 24.10.2020 og genoptage sagen med henblik pa fastseettelse af men-grad.

Sagen kort
[Klageren] er den 24.10.2020 ude at kgre sammen med ..., da parret blev frontalt pakgrt af en
modkg@rende bilist, som vil overhale en anden svingende bilist.

[Klageren] padrog sig pseudoprolapser i ryggen, bliver rygopereret, udvikler dropfod, hvilken han
ogsa er opereret for. Der er betydelige nerveskader i ryggen, som ogsa pavirker blaerefunktionen.

[klageren] dgjer med spasmer i benene. [Klageren] er i dag i kgrestol.

Forud for ulykken var [klageren] tilkendt fgrtidspension efter en arbejdsulykke i 2000, hvor han
blev tilkendt et men-tab pa 85 % som fglge af hovedskaderne.

Der er et ansvarsforsikringsselskab i sagen, [selskabl], som pt. har udbetalt et men-tab svarende
til 40 % som fglge af ulykken den 24.10.2020.

Ulykkesforsikringsselskabet [selskab2] har ligeledes udbetalt 40 % i men-tab.
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AROS forsikring har i fgrste omgang afvist at betale acontoerstatning og senest efter klage til den
klageansvarlige, har den klageansvarlige den 09.05.2023 afvist at der er drsagssammenhang mel-
lem ulykken og fglgerne.

Sagsforlgbet
Ulykken skete den 24.10.2020 ca. kl. 11.30 (politirapport, bilag 2).

Ulykken sker som fglge af, at part 1 overser at part 2 holder stille for at dreje til venstre. For at
undga pakgrsel undviger part 1 venstre om part 2 og pakgrer herved frontalt part 3 — [klageren],
som kgrer i modsatte retning.

Alle tre blev bragt pa hospitalet ved ambulance.
Skadestuejournal og ortopaedkirurgisk journal for 29.08.17 — 25.11.2020 (bilag 3).

Indledende skadestuejournal findes s. 6, hvoraf fremgar at skadelidte er mere konfus en vanlig og
han er henvist til fuld traumeskanning.

Det fremgar (s. 5)
'Der er ikke udfyldende anamnese fra ulykkesstedet, men pt. har selv formdet at komme
ud af bilen. Har vaeret oppe at std og ga. Efterfalgende blevet skidt, og derfor kommet ind
som traume pt. '
(...)
Ekstremiteter: H@. Fod er beskrevet med en fejistilling pa ulykkesstedet. Dette genfindes
ikke pd traumestuen'.

Qva tidligere ulykke i 2020 [2000] har skadelidte ingen fglesans i hgjre side af kroppen og maerker
derfor ikke smerten.
'Vi gennempalperer hele columna. Pt. er m i hele nedre del af den lumbale og nedre tho-
rakale del af columna.'

Der konstateres ikke skader pa traumeskanningen.

Pa konference den 28.10.2020 (s. 4) rejses mistanke om venstre larbenshals er rgget ud af led.
Det fremgar af samme notat
'Kontakter kone telefonisk, da pt. ikke er mulig at fa fat i. Pt. har smerter og udstrdling fra
baekken gdende ned i venstre ben og har unormal gang. Var faktisk selv lige pa vej til lae-
gen nu, praecis med samme problematik’

En medicinstuderende optager journal 28.10.2020 (s. 2)
'Pt. kommer med 2 problematikker;

Det ene er gmhed i hg. Fod og det andet er udstrdling fra leenden ned i ve. Ben.

Ad. Hg. Fod: Af journalen fremgdr det at hg. Fod blev beskrevet med fejlstilling pa ulykkes-
stedet, men dette blev ikke genfundet pd traumestuen. At CT-skanning fra samme dag be-
skrives hg. Fod ligeledes uden fraktur. Pt. beskriver at han siden traumet har haft udtalt
ondt i hg. Fod og at denne haever op. Pt. er i forbindelse med en arbejdsulykke for 20 dr si-
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den blevet fuldkommen falelsesl@s i hg. Side af kroppen og har ikke meerket smerte lige si-
den. Derfor er det foruroliget over at han nu pludselig har ondt i hg. Fod.

Ad. Leendesmerter: Ligeledes efter traumet den 24.10.20. beskrives at han er gm sv.t. ne-
derste del af ryggen og at det strdler ned i hg. Balde og ned i benet til et niveau over knae-
et. Der er en braendende varmefornemmelse samt en sovende fornemmelse.

Pt. kommer haltende ind pd stuen og har sveert ved at forklare om det skyldes smerter i
hg. Fod eller leendesmerterne. Formentlig er det tale om en kombination.

Objektivt:

Hg. Fod: Denne ses generaliseret haevet. Ingen régdme. Ingen misfarvning, ingen fejlstilling.
Palpationsgm men kan ikke lokalisere dette til det sted, da han ikke rigtigt kan maerke fo-
den. Kan bade dorsalt savel som plantar flektere i foden, dette dog indskraenket af haevel-
sen. Fil puls i ADP.

Som tidligere naevnt ingen faglesans.

Columna lumbalis: Direkte palpationsgm samt bankegm over spina i nederste del af co-
lumna lumbalis samt over os sacrum. God kraft over fodled sGvel som knae og hofteled.
Normal sensibilitet. Fin puls i ADP.

Positiv Laseque.

Ad. Mistanke om subluksation af ve. Caput femoris: Ingen smerter ved indad- eller udad-
rotation, ingen direkte eller indirekte gmhed af hofteleddet.

(..)

Pd baggrund af ovenstdende objektive undersggelse er der mistanke om pdvirkning af
nervergdder, obs. Diskusprolaps i lumbale columna'

13.11.2020 er der kontakt til hustruen, som oplyser, at skadelidte har darlig gang og foden strit-
ter.

25.11.2020 (s. 1)
'OBJEKTIVT
Pt. ses at komme gdende med noget sleebende hg.ben samt udadrotation af hg. Fod.

Han kan selv seette sig op og laegge sig ned pad lejet. Virker dog noget smertepraeget.
Ved inspektion ses ingen muskelatrofi. Pt. undersgges og der findes nedsat kraft over hg.
Hofte, hg. Knae samt hg. Fod sammenlignet med ve. Side. Derudover pos.lasegue pd

hg.side.

Der ses nedsat patellar refleks pa hg. Side, der er muskel kontraktion med markant nedsat
sammenlignet med raske side. Herudover ses 0gsa nedsat achillessene refleks.
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Pt. har sovende fornemmelse i hg. Ben sv.t. lar, laeg og fod. Man kan ikke fremkalde re-
spons med bagenden af reflekshammer.

Det er lidt uvist hvor meget af faleforstyrrelsen der er nytilkommet, da pt. har klager over
dette i hg. Ben efter ulykken i Gr 2000. Han har sveer hukommelsesbesveer.

MR skanning beskrevet med anterolistese pa L4L5 med modic type 2 forandringer.

Diskusprotrusion pd lumbale segment fra L1 til L5 mest pd L4 og L5. Mistanke om affekti-
on af L4 nervergdder bilat. Mest pd hg. Side'

Skadelidte vurderes pa medicinsk rygklinik i ... den 19.12.2020 (bilag 4)

Skadelidt blev derfor opereret den 18.01.2021 pa ... hospitalet ... med nerverodsfrilaegning L4/L5
pa hgjre side. Umiddelbart efter operationen opstod blaeretgmningsbesvaer. Journal fra ortopaed-
kirurgisk ... sygehus 13.01.2021 — 27.04.2021 (bilag 5)

Skadelidte er ogsa henvist efterfglgende til neurologisk afdeling, ... (Journal neurologisk afdeling
25.08.2022, bilag 6). Der beskrives her betydelige rygsmerter, kraftig funktionsnedsaettelse, urin-
retention og mulige spasmer i benene.

Egen laeges journal for perioden 19.07.2021 -13.02.2023 (bilag 7), heraf fremgar problemerne
med bl.a. vandladning og at skadelidte nu bruger kgrestol.

Der er i sagen indhentet to speciallaegeerklaeringer.

Specialleegeerklaeringen af [specialleegel] af den 06.04.2022 (bilag 8) er indhentet af AROS forsik-
ring. Denne beskriver, at der er forudbestdende slidgigtsforandringer i ryggen, hvor laende-
rygsymptomerne indsaetter i dagene efter ulykken. Specialleegen beskriver at ulykken og en kom-
bination af slidgigten er arsag til symptomerne.

Specialleegeerklaering af [speciallaege2] af den 18.02.2022 er indhentet af [selskabl] (bilag 9).
Denne skriver direkte
'‘Det er min opfattelse, at skadelidtes rygproblem er den direkte konsekvens af ulykken.
Ved gennemgang af skadelidtes gamle journal, er der kun en enkelt gang naevnt kontakt
til egen
leege med rygsmerter. Dette var i 2016 og det var en enkelt episode. Derfor er jeg af den
opfattelse, at skadelidte ikke tidligere havde haft lidelser i ryggen, der kunne influere ak-
tuelle’

Det bemaerkes, at billeddiagnostiske oplysninger var ogsa tilgaengelig for denne specialleege.

Forudbestaende forhold

Forud for ulykken den 24.10.2020 var [klageren] den 25.10.2000 udsat for en alvorlig arbejdsulyk-
ke, hvor han faldt 3-4 m ned fra et stillads og som medfgrte et men-tab pa 85 %. Menet var be-
grundet i de kognitive skader, som i arbejdsskadesagen var altoverskyggende. Ankestyrelsens af-
gorelse af

den 22.07.2008 (bilag 10).
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Det fremgar dog af den oprindelige skadesanmeldelse (bilag 11) at der udover hovedskaderne og-
sa var tre ribbensbrud, et brud pa hgjre skulder og rygsmerter, som dog ikke gav erstatning for va-
rige men. Herudover har vaeret en henvendelse i 2016 og en i 2017 til egen laege vedrgrende laen-
deryg smerter (Egen laeges journal fra 11.12.2015 -19.07.2021, bilag 12). Henvendelse i 2017 giver
anledning til én konsultation hos fysioterapeut (bilag 13).

Herudover er der ikke dokumentation for forudbestaende forhold af relevans for sagen.

Forsikringsforhold

[Klageren] er forsikret hos AROS forsikring. Forsikringssummen er kr. 2.182.262 i 2020 jf. police af
den 01.03.2020 (bilag 14). Det fremgar af policen, at de gaeldende forsikringsbetingelser er betin-
gelserne U02-02 (bilag 15).

Det fremgar af policen at der er dakning fra 5 % men, og det fremgar af vilkarene pkt. 13.7, at der
er ret til dobbelterstatning ved men-tab over 30 %.

AROS har anerkendt ulykken den 24.10.2020 som veerende omfattet af forsikringsdaekningen (bi-
lag 16).

AROS forsikring har afvist at betale acontoerstatning ved brev af den 09.05.2023 (bilag 1) og sam-
tidig afviser i det hele taget at betale men-erstatning. Indtil da havde sagen alene vedrgrt retten
til aconto men.

Forud herfor kan oplyses, at den 16.09.2021 fremsaettes krav om aconto men pd 35 % (bilag 17),
efterfglgende indhentes den i sagen omhandlede speciallaegeerkleering. AROS forsikring vender
tilbage den 27.04.2022 (bilag 18) og meddeler, at de ikke vil betale en acontoerstatning, da skade-
lidte ikke er feerdigudredt.

Der er herefter en korrespondance om hvorvidt der er grundlag for aconto men og der fremsen-
des yderligere dokumentation.

Ved brev af den 14.03.2023 (bilag 19) redeggres for arsagssammenhaengen i sagen. AROS forsik-
ring skriver den 16.03.2023 (bilag 20), det er sveert at vurdere arsagssammenhangen og fasthol-
der derfor, at der ikke kan betales acontoerstatning.

Herefter paklages sagen til den klageansvarlige den 21.04.2023 (bilag 21), som efterfglgende sva-
rer ved brev af den 09.05.2023, som nu ogsa inkludere en afvisning af arsagssammenhaeng i det
hele.

AROS forsikring har ved brev den 09.05.2023 (bilag 1) henvist til fglgende bestemmelser i deres
afvisning:

4.1 Manglende arsagssammenhang

41.1

For at opna deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet 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 forarsage/forklare skaden.

4.2 Sygdom m.m.
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4.2.1

Folger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlzaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse).

4.2.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom.

(...)

4.2.8

Fglger efter tandleege-, laege-, og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et deeknings-
berettiget ulykkestilfaelde.

(...)

134

En for ulykkestilfeeldet bestaende invaliditet berettiger ikke til erstatning og kan ikke bevirke, at
erstatningen ansattes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde bestaet.

Aros begrunder afvisningen med, at generne fra ryggen er forudbestdende sygdom:
'Laegekonsulenten bemaerker videre, at skadelidte har en forudbestaende svaert degene-
rativ rygsygdom. Skadelidte har saledes svaert slid i ryggen med discusfrembulinger og
glidning mellem ryghvirvlerne pa baggrund af en medfgdt defekt i ryggen.

Der opstar ved ulykkestilfaeldet en smerte ved skadelidtes venstre ankel og en delvis
dropfod pa baggrund af en pavirkning af nervergdderne.

Det fremgadr af journalnotatet fra rygkirurgen den 13.1.2021, at der ved ulykken er sket en
pavirkning af peroneusnerven (dropfod) og femoralisnerven (nedsat streekkekraft over
knaeet).

Laegekonsulenten angiver, at pavirkningen af nerverne opstdr som falge af en forveerring
af en forudbestdende sygdom i ryggen (slid og arkolyse) med en glidning mellem de 2 ryg-
hvirvler af instabil type.

Som det fremgdar af ovenstdende er der tale om, at skadelidte har betydeligt forudbesta-
ende sygdom i ryggen, hvortil skadelidte oplever en forvaerring efter naerveerende ulykke.
En sddan forveerring er undtaget daekning pd ulykkesforsikringen jf. afsnittet ovenfor og
forsikringsbetingelsernes pkt. 4.2.2.

Jeg bemaerker herudover, at ulykken i gvrigt skal vaere egnet til at medfgre den indtradte
skade pd en ellers sund og rask ryg.

Laegekonsulenten vurderer, at skadelidtes nuveerende ryggener ikke ville vaere opstdet,
hvis der ikke var forudgdende slid i ryggen og en medfadt glidning mellem ryghvirvierne.
Sagt med andre ord sa ville en sund og rask ryg kunne holde til en pdkgrsel, som den i sa-
gen skete, uden at der derved opstod en varig skade pa ryggen. Ulykken er sdledes ikke
isoleret set egnet til at medfagre de gener, som skadelidte har padraget sig.

Ulykken er sdledes isoleret set ikke er egnet til at medfgre de pddragne skader, hvis ho-
veddrsag skyldes en forudbestdende sygdom i ryggen (sveert slid i ryggen og medfadt in-
stabilt glid mellem L4 og L5). Forsikringen daekker ej heller — som naevnt i ovenstdende af-
snit —
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forveerringer af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom.'

Aros forsikring har i deres afvisning af skaden henvist til 4.2.1 og 4.2.2 begge bestemmelser skri-
ver omhandler forudbestdende sygdom og sygdomsanlaeg. Bestemmelserne omhandler IKKE fgl-
ger og forvaerring efter tidligere arbejdsulykke, hvilket ikke er taget stilling til.

Aros forsikring har i deres afvisning ikke forholdt sig til, at ved ulykken i 2000 var der udover de
kognitive skader (som dog har veaeret alt overskyggende) ogsa var tre brud pa ribbenene, skade i
hgjre skulder og smerter fra ryggen, hvor dele af eventuel forudbestdende ryglidelse kan vaere
forarsaget af ulykken i 2000.

AROS forsikring har ved deres afvisning ikke forholdt sig til, at der i mere end 3 ar forud for ulyk-
ken ikke havde veeret gener fra ryggen jf. egen laeges journal (bilag 12).

Ydermere bemazerkes, at der ikke ngdvendigvis er sammenhaeng mellem billeddiagnostiske fund
0g
ryglidelser.

Retslaegeradet har i sag nr. ... som ogsa vedrgrer leenderyggener, udtalt at en ryg, der billeddiag-
nostisk er degenerativ kan vaere asymptomatisk og en ryg, som ikke har betydende slid kan vaere
symptomforvoldende. Der er med andre ord ikke ngdvendigvis arsagssammenhang mellem bil-
leddiagnostiske fund og symptomgivende ryglidelser (uddrag af Retslaegerads udtalelsen vedlaeg-
ges, bilag 22).

Aros forsikring har ogsa anfgrt, at ulykken ikke er egnet til at forarsage skaden. Det kan oplyses, at
..., som sad pa passagersadet i bilen ogsa har faet varige men efter ulykken, hvor AROS har betalt
forelgbigt 8 % (... padrog sig piskesmaeldslignende skade, skaden vurderes i gjeblikket af Arbejds-
markedets Erhvervssikring). Det er ikke dokumenteret, at hovedarsagen til skaden er forudbesta-
ende rygsygdom.

Ydermere kan oplyses, at ... forsikring [selskabl], som er ansvarsforsikring har betalt svarende til
et men-tab pa 40 % (bilag 23).

[Selskab2] forsikring, som er ulykkesforsikring har ligeledes betalt et men-tab pa 40 % (bilag 24)

Argumentation
Til stgtte for pastanden om, at AROS forsikring skal anerkende, at ulykken den 24.10.2020 har
medfgrt et varigt men, anfgres

At ulykken den 24.10.2020 er egnet til at forarsage skade, idet der er tale om frontalpakgrsel af
skadelidte, hvor skadelidte og @gvrige implicerede alle indbringes pa sygehus med ambulance og
klagers hustru som er i samme bil padrager sig ogsa men som fglge af ulykken. Herudover har to
forsikringsselskaber anerkendt arsagssammenhangen og derved egnetheden.

At AROS forsikring ikke har dokumenteret, at hovedarsagen til ulykken er forudbestaende syg-
dom. Dette er AROS forsikrings bevisbyrde.
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For det fgrste er det ikke dokumenteret, at de slidgigtsforandringer som er dokumenteret billed-
diagnostisk er hovedarsag til generne. Dette understgttes, af at speciallaegel... mener, at det er en
blanding af ulykken og forudbestaende forhold, som er arsag til generne uden at dette naermere
er kvantificeret. Mens neurokirurg [specialleege2] vurdere at forudbestadende forhold ikke har ind-
flydelse pa tilstanden.

| den forbindelse henvises ogsa til den anonymiseret udtalelse fra Retslaegeradet, hvoraf fremgar,
at der ikke ngdvendigvis er ssmmenhang mellem billeddiagnostiske fund og eventuelle sympto-
mer.

Herudover har to forsikringsselskaber begge vurderet men-tabet til 40 %.

AROS beskriver ogsa selv gentagne gange at det er svart at vurdere arsagssammenhaangen, hvil-
ket understgtter, at AROS ikke har Igftet deres bevisbyrde.

Videre bemaerkes, at Aros forsikring heller ikke har dokumenteret at forudbestdende forhold er
udtryk for 'sygdom’' og ikke 'ulykke', idet der oprindeligt i 2000 ogsa var klager fra ryg, hvorfor der
potentielt kan vaere tale om fglger efter ulykke.

Forsikringsbetingelsernes pkt. 4.2.1 og 4.2.2 omhandler forudbestaende sygdom og sygdomsan-
leg og ikke tidligere ulykker, hvorfor fglger og forvaerringer forarsaget af ulykken for 2000 ikke er
omfattet af bestemmelsen.

| den forbindelse henvises til ANF.91.989, hvoraf fremgar:
'Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at forsikringen ikke daekker forveerringer
af forudbestdende gener. Selskabet har henvist til punkt 2.1.1.2. i forsikringsbetingelserne.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.1.2. fremgar det, at forsikringen ikke daekker ‘'sygdom og
udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstdet eller forvaerret ved et
ulykkestilfeelde'. Af punkt 2.1.1.3. fremgdar det, at forsikringen ikke daekker forvaerring af falgerne
af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig, efterfelgende sygdom. Af punkt
3.1.2. fremgadr, at der ved fastsaettelse af méngraden foretages fradrag for allerede eksisterende
mén.

Neevnet finder, at forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.1.2 alene vedrgrer sygdomstilfselde. Naevnet
finder, at de gener, som klageren havde fgr faerdselsuheldene i 2014, ikke udgar en 'sygdom’' i for-
sikringsbetingelsernes forstand. Neevnet finder herefter, at selskabet ikke har veeret berettiget til
at afvise at yde deekning med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 2.1.1.2."

Vedrgrende fradrag for forudbestaende invaliditet, kan alene fradrages et eventuelt dokumente-
ret men, som var tilstede forud for ulykken, hvor der vel og maerke var sammenfald af sympto-
mer.

| den forbindelse henvises til ANF 98.717 (i gvrigt ogsa mod AROS forsikring)
'Neevnet lagde bl.a. vaegt pd, at det af den indhentede neurologiske speciallaegeerklzering
fremgik, at det samlet set var sandsynligt, at traumet 19/8 2017 havde kraft nok til at pd-
fare klager en traumatisk diskusprolaps i nakken, hvilket med overvejende sandsynlighed
kunne forklare nakkesmerter, smerteudstrdling til hgjre skulder, fornemmelse af nedsat
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'power' i hgjre arm, udtraetning i nakken og kriblende fornemmelse i hgjre arm. Naevnet
bemeerkede, at det fremgik af den neurologiske specialleegeerklaering, at klager havde op-
levet en bedring efter whip-lashlaesionen i 2006, hvor mengraden var blevet fastsat til 10
%. Naevnet fandt, at punkt 13.4 i forsikringsbetingelserne, matte forstas saledes, at sel-
skabet alene var berettiget til at foretage fradrag for 'En fgr ulykkestilfaeldet bestaende
invaliditet' i det omfang invaliditeten var til stede umiddelbart forud for ulykkestilfaeldet.
Kunne det godtggdres, at klagers men efter ulykken i 2006 umiddelbart forud for hans til-
skadekomst i 2017 var mindre end 10 %, ville selskabet derfor kun vaere berettiget til at
fradrage denne mengrad og kun i det omfang, der var tale om sammenfaldende sympto-
mer efter de to ulykkestilfaelde. Klager medhold.'

Der havde aktuelt forud for ulykken ikke vaeret symptomgivende gener af relevans for
naerveerende sag siden 2017.

Skaderne anerkendt ved arbejdsulykken i 2000 er alle relateret til det kognitive domaene
og saledes ikke relevant for vurdering af menet som fglge af leenderyggener mv. uagtet at
der kan have vaeret ikke symptomgivende fglger i ryggen efter ulykken i 2000.

Pa denne baggrund skal AROS forsikring tilpligtes at anerkende, at [klageren] som fglge af ulykken
den 24.10.2020 har padraget sig et erstatningsberettigende men og genoptage sagen med henblik
pa fastszettelse af menet. "

Selskabet har den 1/12 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen omhandler Aros Forsikrings afvisning af at udbetale godtggrelse for varigt mén pa klagers
ulykkesforsikring, idet Aros Forsikring vurderede, at der med henvisning til de gaeldende forsik-
ringsbetingelser ikke var pavist arsagssammenhang mellem ulykken og de gener, som klager har
padraget sig efter ulykken.

Aros Forsikring vurderer fortsat, at den anmeldte ulykke isoleret set ikke er egnet til at medfgre
den skade, som klager har i dag. Aros Forsikring fastholder saledes, at der i ulykkessagen ikke er
pavist arsagssammenhaeng i henhold til forsikringsbetingelserne.

Aros Forsikrings bemaerkninger til klagen fremsendes hermed.

1. Forsikringsbetingelserne og maksimum méngrad

Det findes nzerliggende fgrst at gennemga de forsikringsbetingelser, som klager var omfattet af pa
skadestidspunktet, idet disse bgr give en forstaelse for, hvorfor der vurderes ikke at veere arsags-
sammenhang i henhold til forsikringsbetingelserne i naervaerende sag.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det pahviler den, der rejser krav om er-
statning, at bevise kravets eksistens og stgrrelse.

Det er et krav for at opna daekning pa en privat ulykkesforsikring, at der er arsagssammenhang
mellem hzandelsen og den indtradte personskade jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1.1 (bilag 15,
side 2).
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For at Igfte bevisbyrden skal der bl.a. vaere medicinsk arsagssammenhang. Det betyder, at den
anmeldte haendelse ud fra en laegelig vurdering skal vaere egnet til at medfgre den indtradte per-
sonskade pa en ellers rask legemsdel.

Der skal saledes vaere en biologisk naturlig og logisk forklaring pa, at skaden er forarsaget af haen-
delsen, og haendelsen skal i sig selv veere nok til at forarsage/forklare skaden. Dette fremgar direk-
te af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1.1 (bilag 15, side 2).

Hertil kommer, at ulykkesforsikringen undtager fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er be-
stdende sygdomme eller sygdomsanlaeg. Forsikringen dakker desuden ikke forveerringer af et
ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 4.2.1 og
4.2.2 (bilag 15, side 2).

Ulykkesforsikringen daekker ej heller fglger efter leegebehandling, som ikke er ngdvendiggjort af
et deekningsberettiget ulykkestilfalde jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 4.2.8 (bilag 15, side 2).

Det fremgar herudover af méntabellen (bilag A, side 11, pkt. 1.2), at maksimum mén normalt ud-
gor 100 procent. | ganske saerlige tilfaelde kan et varigt mén vurderes til 120 procent.

2. Forudbestaende ryglidelse og konkurrerende arsager til den padragne skade

Klager angiver, at der udover de kognitive skader og rygsmerter fra arbejdsskadesagen af
25.10.2000, samt tidligere gener fra klagers ryg i 2016 og 2017, ikke er dokumentation for forud-
bestaende forhold af relevans for sagen.

Klager angiver videre, at Aros Forsikring ikke har dokumenteret, at forudbestaende forhold er ud-
tryk for sygdom og ikke ulykke. Klager tilfgjer, at forsikringsbetingelserne — som omhandler forud-
bestdende sygdom samt sygdomsanlaeqg og ikke tidligere ulykker — ikke er relevante i naervaerende
sag, idet klager umiddelbart vurderer, at dennes svaere slidgigt i ryggen og anterolistese mellem
L4 og L5 (glidning mellem 2 hvirvler pga. medfgdt defekt af buegange i ryggen) 'kan veere fordrsa-
get af ulykken i 2000".

Der er set fra Aros Forsikrings side ingen tvivl om, at klager har forudbestaende sygdom i ryggen,
samt at der er konkurrerende arsager til den padragne skade.

Aros Forsikring har indhentet vurderinger fra to forskellige laegekonsulenter gennem sagen, hvilke
omtales som leegekonsulent A og B i bilag B, C, D og E.

Der henvises seerligt til leegekonsulenternes vurderinger og svaret pa MR-skanningen af
16.11.2020 (bilag 12, side 32), hvoraf det fremgar, at klager har svaere degenerative forandringer
og anterolistese (rygsdjletilstand, hvor den @vre hvirvelkrop, det tromleformede omrdde foran
hver ryghvirvel, glider fremad pa ryghvirvlen nedenfor).

Leegekonsulenterne (se bilag B-E) og [specialleegel] (bilag 8, side 2 og 4- 5) g@r det da ogsa klart,
at klager har en forudbestaende sveert degenerativ rygsygdom. Se hertil udsnit af [speciallaegel’s]
vurdering:

'Foreliggende MR-scanning af leenderyggen fra 10.11.2020 viser i udtalt grad forudbestdende slid-
gigt pd niveau L1-L5 dvs. pa alle laendeniveauer men iszer pa niveau L4-L5 sveer slidgigt med Modic
type Il forandringer, med mistanke om hgjre L4 nerverodsaffektion'
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Klagers advokat naevner selv, at [speciallaege2] havde billeddiagnostikken tilgeengelig, da han ud-
feerdigede erklaeringen af 18.2.2022 i sagens bilag 9. Det findes i denne forbindelse maerkvaerdigt,
at speciallegen ikke kommenterer pa, at klager har svaer degeneration i ryggen, iseer nar det
naevnes to gange i svaret pa MR-skanningen af 16.11.2020 (bilag 12, side 32). Specialleegen op-
summerer kun, at der ved MR-skanningen blev pavist spondylolistese og hgjresidig bred discus
protrusion (bilag 9, side 2).

Klager har utvivlsomt sveert slid i ryggen med discusfrembulinger og glidning mellem ryghvirvlerne
pa baggrund af en medfgdt defekt i ryggen, og [specialleege1] konkluderer ogsa, at forandringerne
i klagers ryg ikke er traumatiske (se hertil bilag 8, side 2).

Aros Forsikring kan derfor konstatere, at klagers svaere slidgigtstilstand i laenderyggen og anteroli-
stese/spondylolistese ikke stammer fra ulykken af 24.10.2020, og klager ses heller ikke at vaere af
denne overbevisning. Om klager vil kalde det sygdom eller en fglge af tidligere ulykke — selvom
dette findes udokumenteret - kan i relation til egnethedsvurderingen vaere underordnet.

Aros Forsikring understreger saledes, at det i det vaesentligste er forhold hos klager selv, der i
sammenkobling med traumet den 24.10.2020 er arsagen til hans nuvaerende tilstand. | denne for-
bindelse ma det ggres klart, at den anmeldte ulykke isoleret set skal veere medicinsk egnet til at
medfgre den indtradte skade, og dette ses ikke at vaere tilfaeldet i naervaerende sag. Laes naermere
herom straks nedenfor.

3. Arsagssammenhaeng og egnethed

Der skete ved ulykken den 24.10.2020 et frontalt sammenstgd, hvor bilens airbags ikke blev ud-
Igst. Klager sad ved ulykken fastspeendt i et intakt stolesaede. Laegekonsulent B bemaerker hertil,
at der ikke har vaeret tale om en stor kraftpavirkning af ryggen (bilag E, side 2 nederst).

Klagers advokat ses ikke i dennes partsindleeg at forholde sig forsikringsbetingelsernes pkt.

4.1.1, hvori det direkte er noteret, at:

'For at opnd daekning skal der vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forérsage/forklare skaden.’

Det ma for klarhedens skyld altsa slas fast, at den anmeldte haendelse ud fra en laegelig vurdering
skal veere egnet til at medfgre den indtradte personskade pa en ellers rask legemsdel. Klager har —
som det fremgar af ovenstaende afsnit — netop ikke en sund og rask ryg, idet der ved MR-skanning
er pavist sveer slidgigt og anterolistese/spondylolistese.

Felgende fremgar da ogsa af specialleegeerklaeringen fra [speciallaegel] (bilag 8 side 4-5):

[i 40’erne]-drig mand med forudbestdende sveer slidgigtstilstand i laenderyggen.

[]

Aktuelle rygsmertetilstand er et resultat af den foreliggende slidgigtstilstand i laenderyggen. Af-
klemning af nerven til hgjre ben kan ikke alene tilskrives ulykken, men tilskrives den forudbestden-
de sveere slidgigtstilstand herunder degenerativ forskydning mellem 4.-5. laenderyghvirvel, hvor
den efterfglgende afklemning af nerveroden tilkommer i ikke taet tidsmaessig relation til ulykken,
dvs. ikke inden for 1-3 dage.

[]
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Savel ulykken med muligt slag mod laenderyggen kombineret med den foreliggende slidgigt forkla-
rer udvikling af en symptomgivende lzenderygsmertetilstand.

Som det fremgar af ovenstaende afsnit fra specialleegeerklaeringen, er det netop slidgigtstilstan-
den i ryggen, der bevirker, at klager padrager sig sa vaesentlige gener fra ryggen efter ulykken,
herunder middelsvaere laenderygsmerter med udstraling kun til balleregioner, selvkateteriserer x
3/dpgnet, pavirket seksualfunktion, dropfod med dropfodsskinne og moderat nedsat beveaegelig-
hed af leenden.

Dette er da ogsa i overensstemmelse med laegekonsulentens vurdering af sagen (bilag E, side 2-3):
Mht ryggen, sa er der forud sveert slid med discusfrembulinger OG glidning (pga. medfgdt defekt).
Der opstar ved UT en smerte ved venstre ankel og en delvis dropfod pga. pavirkning af nervergd-
der. Rygkirurg beskriver 13.01.21 pdvirkning af bade peroneusnerven (dropfod) og femoralisner-
ven (nedsat straekkekraft over knaeet), dvs. dette er opstaet som falge af FORVARRING af forud
sygdom (slid/arkolyse) i ryggen med glidning mellem 2 hvirvier af instabil type = daekkes ikke un-
der FAL, da dette ikke ville vaere opstdet HVIS IKKE der var forud slid og medfadt glidning mellem
hvirvler (og instabilitet betyder, at de fortsat kan bevaege sig i forhold til hinanden). Dette til for-
skel fra EAL (modparten), hvor tilsks tages som han er og er vil denne forvaerring kunne daekkes
(men ikke hos os under FAL)

Leegekonsulent B vurderer altsa samlet set, at klagers nuvaerende ryggener ikke ville vaere opsta-
et, hvis der ikke var forudgaende slid i ryggen og en medfgdt glidning mellem ryghvirvlerne. Sagt
med andre ord sa ville en sund og rask ryg kunne holde til en pakgrsel, som den i sagen skete,
uden at der herved ville opsta en varig skade pa ryggen.

Klager angiver, at Aros Forsikring ikke har forholdt sig til, at der ‘i mere end 3 dr forud for ulykken
ikke har veeret gener fra ryggen'.

Pa den private ulykkesforsikring er sygdom undtaget deekning, og som det fremgar af afsnit 1 og
ovenfor, skal ulykken netop i sig selv kunne forarsage klagers gener, og det har i den forbindelse
ikke betydning, om klager har haft gener fra ryggen 3 ar forud for ulykken. Aros Forsikring kan blot
konstatere, at klager ikke havde padraget sig de oplyste gener, hvis han ikke forud for ulykken
havde svzer slidgigt og anterolistese/spondylolistese i ryggen.

Pa ulykkesforsikringen daekkes saledes ikke en forudbestdende tilstand i form af sveer slidgigt, som
til dels bliver symptomgivende ved ulykken, idet ulykken i sig selv skal kunne forklare de aktuelle
gener jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1.1, 4.2.1 og 4.2.2.

Det er uklart, hvorfor klagers [familiemedlems] méngrad er relevant i naervaerende sag. Det er al-
ment kendt, at en pakgrsel med en vis hastighed kan forarsage gener i form af piskesmaeld og der-
tilhgrende kognitive gener. Ulykken er altsa isoleret set egnet til at medfgre piskesmaeld, men det
er dbenlyst ikke de gener, som naerveerende ankenavnssag drejer sig om.

For sa vidt angar klagers gener fra venstre ankel og en delvis dropfod, sa udtaler selskabets laege-
konsulent, at der ved ulykken opstar en smerte ved klagers venstre ankel og en delvis dropfod pa
baggrund af en pavirkning af nervergdderne (bilag E).
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Det fremgar af journalnotatet fra rygkirurgen den 13.1.2021, at der ved ulykken er sket en pavirk-
ning af peroneusnerven (dropfod) og femoralisnerven (nedsat straekkekraft over knaeet). Laege-
konsulenten angiver (bilag E, side 3), at pavirkningen af nerverne opstar som fglge af en forvaer-
ring af en forudbestaende sygdom i ryggen (slid og arkolyse) med en glidning mellem de 2 ryg-
hvirvler af instabil type.

| forhold til fglgerne efter operationen vurderer laegekonsulent B fglgende (bilag E):
FORDI der bdde er pavirkning af peroneusnerve (dropfod) OG femoralisnerve (nedsat
knaestraek) OG blaeretgmning (parasympatiske nerver fra S2-S5, opstdr FRST EFTER OPE-
RATION | RYGGEN), sa er det min konklusion, at der 1) IKKE er tale om perifer nervepdvirk-
ning som falge af UT mod peroneusnerven OG 2) at nervepdvirkningen sker som falge af
slid/glid og forveerring af forudbestdende.

Leegekonsulent B bemaerker hertil, at blaeregenerne opstar efter en operation for nervepavirknin-
gen i ryggen. Operationen udfgres pa grund af forudbestaende degenerativ rygproblematik, hvor-
for Aros Forsikring ej heller kan daekke fglgerne af operationen.

Med andre ord foretages operationen pa baggrund af klagers forudbestaende tilstand i ryggen —
og ikke pa baggrund af naervaerende ulykkestilfeelde - hvorfor Aros Forsikring heller ikke kan daek-
ke klagers gener fra blaeren.

Leegekonsulent A er enig heri, eftersom denne den 23.9.2021 udtaler, at operationen foretages pa
grund af en glidning i laenderyggen, der ikke er en skadefglge, men derimod en degenerativ glid-
ning med et nervetryk som fglge (bilag B, 4. afsnit).

Aros Forsikring er opmaerksom pa, at klager har angivet, at operationen sker som fglge af ulykken.
Leegekonsulenterne er — som det fremgar af afsnittene ovenfor - ikke enige heri, da operationen
netop foretages som fglge af forudgaende svaer slid i ryggen, non-traumatisk discusfrembuling og
en medfgdt instabil glidning mellem to ryghvirvler. Operationen foretages altsa ikke pa baggrund
af ulykken eller en traumatisk strukturel skade, idet der netop ikke er pavist en sadan efter aktuel-
le ulykkestilfaelde.

Klager angiver i gvrigt, at [speciallaege2] udtaler, at klagers rygproblem er den direkte konsekvens
af ulykken, fordi der netop ikke har vaeret dokumenteret gener fra ryggen siden 2016 (hvilket i gv-
rigt ikke er korrekt jf. klagers egne bemaerkninger om forudbestaende pa side 4).

Det ggres dog igen klart, at denne speciallaege ikke forholder sig til den sveere slidgigt pa MR-
skanningen, samt at specialleegen i gvrigt — af gode grunde — ikke foretager en forsikringsmedi-
cinsk vurdering af klagers gener set i sammenhang med de forsikringsbetingelser, som regulerer
den private ulykkesforsikring.

4. Forudbestaende mén samt godtggrelse fra andre forsikringsselskaber

Aros Forsikring bemaerker, at selv hvis der var pavist arsagssammenhang mellem ulykken og kla-
gers gener fra ryggen, da kan et varigt mén efter naervaerende ulykke aldrig andrage 40 %, efter-
som klager tidligere er kompenseret for 85 % i varigt mén pa baggrund af en tidligere arbejdsulyk-
ke.
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Faktum er, at et varigt mén er et evigt mén, og en méngrad pa 40 % ville bringe klagers samlede
varige mén (uanset hvilken arsag dette har) op pa 125 %, hvilket er umuligt.

Klager angiver videre, at savel ansvarsforsikringsselskabet som anden ulykkesforsikring har udbe-
talt aconto varigt mén svarende til 40 %.

Det er helt forstaeligt, at ansvarsforsikringsselskabet har udbetalt godtggrelse for aconto varigt
mén, idet man i medfgr af erstatningsansvarsloven langt hen af vejen ‘'md tage skadelidte, som
skadelidte er', hvorefter det saledes ikke kan komme skadelidte til ugunst, at skadelidte har en
seerlig sarbarhed (i dette tilfaelde klagers svaert degenerative ryg og den medfgdte defekt i ryg-

gen).

Det samme ggr sig ikke geeldende pa en skade anmeldt pa en privat ulykkesforsikring, hvorefter
der med henvisning til ovenstaende afsnit tages udgangspunkt i, om den anmeldte handelse iso-
leret set er medicinsk egnet til at medfgre den skade, som skadelidte har padraget sig. Der tages
udgangspunkt i en sund og rask legemsdel, og det har saledes stor betydning, om klager — som i
naerverende sag — har en svaert degenerativ rygsgjle og en medfgdt defekt i ryggen.

At en anden ulykkesforsikring har udbetalt varigt mén svarende til 40 % aconto, kan ikke zndre
pa Aros Forsikrings vurdering i naervaerende sag.

Aros Forsikring kan dog bemaerke, at den anden ulykkesforsikring ikke ses aktivt at forholde sig til
arsagssammenhang og egnethed efter deres forsikringsbetingelser, idet de blot skriver (bilag 24,
side 1), at ansvarsforsikringsselskabet har vurderet det varige mén til 40 %. De fortsaetter med at
skrive (bilag 15, side 2), at safremt ansvarsforsikringsselskabet sendrer méngraden, sa afventer de
akter fra dem. Den anden ulykkesforsikring ses altsa ikke umiddelbart at forholde sig til andet end
ansvarsforsikringsselskabets fastsatte méngrad.

5. Afsluttende bemaerkninger

Afsluttende opsummerer Aros Forsikring for en god ordens skyld, at:

1. klagers tilstand med nervepavirkning/inkarceration skyldes en forvaerring af forud svaer dege-
nerativ rygsygdom og glidning pa degenerativ/medfgdt baggrund

2. Dbleerepavirkningen sker som fglge af en komplikation i relation til operation for fglger til de-
generativ rygsygdom

3. ulykken er ikke medicinsk egnet til isoleret set at medfgre de gener, som klager har i dag

4. der er vaesentlig forskel pa vurderingen efter erstatningsansvarsloven og den private ulykkes-
forsikring, idet man pa ulykkesforsikringen ikke skal tage skadelidte, som denne er, men i ste-
det tage udgangspunkt i en sund og rask krop

Aros Forsikring fastholder af disse arsager, at der ikke er pavist arsagssammenhang mellem ulyk-
ken og klagers nuvaerende tilstand."

Klagerens advokat har i brev af 22/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedr. Selskabets vurdering af kraftpavirkningen
Selskabet-AROS-forsikring skriver | deres indleeg s. 3, at 'der ikke har veeret tale om en stor kraft-
pavirkning af ryggen'.

Vurderingen af, om kraftpavirkningen er 'stor' eller 'lille’ (hgj eller lavenergi), er ikke en medicinsk
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vurdering.

Det fremgar af selskabets partsindleeg, at deres vurdering udelukkende er baseret pa deres laege-
konsulents vurdering af pavirkning og arsagssammenhang. jf. selskabets partsindlaeg, side 3, af-
snit 3.1.

Det beror pa en fejlagtig vurdering af kraftpavirkningen fra selskabets laegekonsulents side, da der
ved vurderingen af kraftpavirkningen ikke kan saettes lighedstegn mellem manglende udlgsning af
airbags, og at der dermed er tale om lav kraftpavirkning jf. bilag E, side 2, nederst. Laagekonsulen-
tens vurdering lyder som fglger:

‘Vurdering:

Ved frontalt sammenstad er der ikke sket udl@gsning af airbags (7-8 mdr gammel bil) og

tilsk.

sad fastspeendt i intakt seede = der har ikke vaeret stor kraftpavirkning af ryggen'

Ved vurderingen af kraftpavirkningen er det ngdvendigt at tage hensyn til alle relevante doku-
menter og oplysninger i sagen for herefter at foretage en samlet bedgmmelse. En vurdering af ar-
sagssammenhangen, som kun fokuserer pa, om airbaggen er udlgst, og om skadelidte var fast-
spaendt i selen, er ikke tilstreekkelig og kan ikke laegges ukritisk til grund i sagen. Hvis anvendt kor-
rekt kan disse oplysninger naturligvis indga i den samlede bedgmmelse af arsagssammenhaeng,
men i dette tilfeelde, hvor det er dokumenteret, at klagerens bil blev ramt ved en venstresidig
frontal pakgrsel, er airbaggens manglende udlgsning ikke ensbetydende med, at der ikke er tale
om et hgjenergitraume. Der henvises i denne forbindelse til vedlagt artikel fra illustreret Viden-
skab (bilag 25) hvor det fremgar, at airbags ikke ma udlgses, hvis der er risiko for, at passageren vil
blive skubbet skaevt

ind i puden, da dette kan medfgre mere skade end gavn. Allerede derfor siger den manglende ud-
Igsning af airbags intet om pakgrslens skadeggrende evne.

Supplerende om arsagssammenhang og skadens egnethed herunder kraftpavirkning.

Baseret pa politiets oplysninger i sagen, og isaer den vedlagte skitse, kan det konkluderes, at ska-
devolders bil (part 1) ramte part 2 med sin hgjre forreste del, og at skadevolders bil med sin ven-
stre forreste del ramte klagers bil (part 3) omkring klagers bils venstre dgr/midterparti. Ud fra po-
litiets fotorapportbeskrivelse og taksatorrapport kan det ogsa udledes (i overensstemmelse med
skitsen), at skadevolders bil ogsa ramte klagers bil pa venstre midterparti og venstre bagparti med
skadevolders bilens for, midter og bagparti. Alle skader pa klagers bil og alle venstresidige skader
pa skadevolders bil kan derfor udelukkende tilskrives ulykken.

Bilag 2-Skitse:
Skitsen er udarbejdet pa baggrund af tekniske fund pa uheldsstedet og forklaringer til sagen.

Det skal i denne forbindelse fremhaves, at der i naerveerende sag er tale om et hgjenergitraume
med en frontal kollision pa venstre side af klagers bil, hvilket har resulteret i store materielle ska-
der pa de implicerede biler. Det fremgar af bilag 2, at hastighedsgraensen pa vejen var 60 km/t, og
da der er tale om en frontal kollision, understgtter dette, at der har veeret tale om et hgjener-
gitraume. Ud fra politirapporten bilag 2 side 29 oplyser skadevolder (part 1) at:
'Part 2 kgrte med lav hastighed pa omkring 40 km/t, hvorefter part 2 begyndte at speede
op. Ved krydset ... bremsede part 2 pludseligt op. hvorfor afhgrte ikke kunne na at brem-
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se. Afhgrte kunne ikke na at kgre hgjre om part 2, hvorfor afhgrte forsggte at kgre ven-
stre om. hvorefter der lgd et stort brag. Afhgrte mente, at det var en modkgrende billist
(part 3), som hun havde ramt'

Det kan heraf udledes, at skadevolder har kgrt over 40 km/t i kollisionsgjeblikket.

Af politirapporten side 14 oplyser klager:
'Der var en del trafik, hvorfor de nok havde kgrt omkring de 50 km/t. Det var et bud, idet
han ikke huskede den reelle hastighed.'

Der er intet der tyder p3, at parterne fgr kollisionen har seenket deres hastighed og ud fra parter-
nes oplysninger i sagen jf. bilag 2 er der i kollisionsgjeblikket tale om samlet kraftpavirkning op
mod 95-120 km/t i kollisionsgjeblikket.

Yderligere henvises til politirapporten (bilag 2), hvor der er noteret fglgende skader pa klagerens
bil:
Venstre sidespejl revet Igs og ridset, ridser og buler langs venstre side af bilen samt et revet Igst
venstre bagdaek. Derudover henvises der til taksatorrapport af klagers bil hvor der fremgar skade
pa:

VENSTRE SIDE FOR

VENSTRE SIDE MIDT

H@JRE SIDE BAG

VENSTRE SIDE BAG

BAGPARTI

Samt en reparationsregning pa kr. 121.278,11
Som bilag 26 vedlaegges taksatorrapport af klagers bil.

Som yderligere understgttelse af hgjenergitraumet vedlaegges som bilag 27 billeder af klagers bils
venstre side, som viser massive skader, og som ogsa er vedlagt nedenfor:

Pa skadevolders bil var der fglgende skader:

Venstre forskeerm delvis knaekket af, venstre forhjul punkteret, venstre bagdgr bulet og slaet
skaev venstre bagskaerm flaekket og bulet samt et revet Igst venstre bagdaek. Airbags ved fgrersi-
den og passagersiden blev udlgst, og sikkerhedsselerne hang Igse, hvilket indikerer, at selestam-
men havde veaeret pavirket. Hvilket understgttes af bilag 2 fotorapport herunder nedenstaende
billede.

Baseret pa de ovenstaende akter i sagen, herunder billeder, beskrivelser og taksatorrapport er der
ingen tvivl om, at klageren har vaeret udsat for et relevant hgjenergitraume med store materielle
skader pa begge implicerede biler. Ud fra den forudgaende beskrivelse kan det desuden konklu-
deres, at klager ved pakgrslen fgrst blev ramt pa venstre midterside og til sidst venstre side bag-
parti. Det kan derfor udledes, at klager har vaeret udsat fra en laengerevarende kollision eller flere
kollisioner, begge med hgjenergi, hvorefter klageren skulle modsta kollisioner/stgd fra flere vink-
ler med korte tidsrum. Dette betyder, at skadelidtes krop blev udsat for flere hgjenergitraumer ef-
ter hinanden, som hver isaer og saerligt samlet var i stand til at forarsage skader pa skadelidte.
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Endvidere skal det bemaerkes, at da der er tale om en venstreside-frontkollision, har skadelidte ik-
ke den samme beskyttelse fra seedet, som hvis der var tale om en direkte front- eller bagendekol-
lision.

Der har derfor veeret tale om et hgjenergitraume, der generelt set er egnet til at medfgre person-
skade, hvilket ogsa er understgttet af de underspgende laeger i sagen, herunder [speciallzege?] i
sin specialleegeerklaering der direkte og korrekt anfgrer, at det er hans vurdering, at skadelidtes
rygproblem er den direkte konsekvens af ulykken.

Baseret pa de fremlagte akter i sagen, herunder politirapporten med tilhgrende fotos, taksator-
rapporten og skadelidtes sygehistorie, samt det faktum, at der er tale om et hgjenergitraume, er
det tilstraekkeligt bevist, at skaden har veeret egnet til at medfgre de gener, som klagere oplever i
dag.

Vedr., forudgdende/konkurrerende Grsager

Selskabet anfgrers. 3

'Det ma for klarhedens skyld altsé slds fast, at den anmeldte haendelse ud fra en laegelig vurdering
skal veere egnet til at medfare den indtrddte personskade pa en ellers rask legemsdel.’

Det fremgar kun af forsikringsbetingelserne at der skal veere arsagssammenhang jf. pkt. 4.1.1,
hvor alene er anfgrt at ulykkestilfaeldet skal vaere egnet til at forarsage personskaden.

Det fremgar videre, af pkt. 4.2.1 at hovedarsagen ikke ma veere bestaende sygdomme eller syg-
domsanlaeg.

Det er selskabets bevisbyrde at dokumentere at hovedarsagen til generne er forudbestaende syg-
dom denne bevisbyrde er ikke Ipftet.

Det er vigtigt at understrege, at selv hvis Ankenaevnet kommer frem til, at skadelidte har haft en
forudbestaende sygdom, bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, som kan anses for at have
medvirket til skaden i et eller andet omfang, skal forholdet vurderes i overensstemmelse med ho-
vedarsagsleeren.

Dette er en vigtig modifikation til selskabets henvisning til, at skaden medicinsk skal vaere egnet til
at forarsage skaden, da der efter denne leere helt kan ses bort fra tidligere sygdomme og konkur-
rerende arsager, hvis der efter en konkret bedgmmelse kan nas frem til, at hovedarsagen til kla-
gers gener er ulykken. | denne sag var klager forud for ulykken symptomfri og havde ikke siden
2017 haft henvendelser hos egen laege eller fysioterapeut vedrgrende ryggener. Det er ogsa her
vaesentligt at veere opmaerksom p3, at det er selskabet, som har bevisbyrden, for at skadelidtes
sygdom/konkurrerende forhold ville have udviklet sig pa samme made, selv hvis skaden ikke var
sket. Denne bevisbyrde har selskabet ikke lgftet.

Vedr. selskabets partsindlaeg vedrgrende méngranden

AROS Forsikring anfgrer s. 6

'Aros Forsikring bemaerker, at selv hvis der var pavist Grsagssammenhang mellem ulykken og kla-
gers gener fra ryggen, da kan et varigt mén efter naervaerende ulykke aldrig andrage 40 %, efter-
som klager tidligere er kompenseret for 85 % i varigt mén pé baggrund af en tidligere arbejdsulyk-
ke.'
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Det fremgar af forsikringspolicen bilag 14, at selskabet daekker men-tab fra 5 %. Der er ikke taget
forbehold for nedsat daekning, selvom det ogsa fremgar af policen, at selskabet er bekendt med at
klagers erhverv er som anfgrt: ...

Det fremgar ikke af forsikringsbetingelserne bilag 15, at der ved fastsaettelsen af men-graden skal
ske fradrag for tidligere skader pa andre legemsdele.

Det fremgar endvidere af pkt. 13.3, at men-graden ved ét ulykkestilfaeelde maksimalt kan fastsaet-
tes til 100 %, der er ikke begraensninger ved flere ulykkestilfeelde.

Der er tale om to ulykkestilfaelde med 20 ars mellemrum, hvor klagers daveerende skader primaert
var et hovedtraume, hvor nuvaerende skader er rygrelateret.

Der er ingen holdepunkter for selskabets tolkning.

Med ovenstaende bemaerkninger fastholdes klagen i sin helhed."

Selskabet har i brev af 9/1 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager haefter sig ved, at Aros Forsikrings laeegekonsulent har vurderet, at der ikke har vaeret tale
om en stor kraftpavirkning af ryggen ved ulykken. Klager angiver i denne forbindelse, at en vurde-
ring af kraftpavirkningen ikke er en medicinsk vurdering. Aros Forsikring bemzerker, at der er tale
om en forsikringsmedicinsk vurdering, hvor laegekonsulenten tager stilling til kraftpavirkningen af
ryggen ved ulykken set i forhold til den padragne skade pa ryggen.

Klager fremkommer herudover med adskillige bemaerkninger om, at der er tale om et hgjener-
gitraume. Klager angiver, at der er tale om en samlet kraftpavirkning op mod 95-120 km/t i kollisi-
onsgjeblikket. Klager bedes dokumentere dette forhold, herunder redeggre for, hvordan denne
har beregnet kraftpavirkningen.

Klager angiver videre, at:
'Ud fra den forudgdende beskrivelse kan det desuden konkluderes, at klager ved pakgrslen
farst blev ramt pd venstre midterside og til sidst venstre side bagparti. Det kan derfor ud-
ledes, at klage har veeret udsat fra en laengerevarende kollision eller flere kollisioner, beg-
ge med hgjenergi, hvorefter klageren skulle modsta kollisioner/stgd fra flere vinkler med
korte tidsrum.'

Det er tydeligt at se pa billederne af bilskaden (se bilag 27 og vedlagt bilag F af venstre forparti),
at pakgrslen sker pa venstre bagparti af kgretgjet ind mod midten.

Aros Forsikring kan ikke finde nogen form for oplysninger i sagens akter om, at der er tale om fle-
re kollisioner. Klager bedes henvise til det konkrete sted, hvori dette er noteret, idet 'ud fra den
forudgdende beskrivelse' ikke giver svar pa dette. Aros Forsikring ma herudover bede klager rede-
gore for, hvad 'en laengerevarende kollision' indebaerer.

Klagers bemaerkninger omtaler — pa trods af mange siders redeggrelse for ulykkens kraftpavirk-
ning - ikke ulykkens indvirkning pa ryggen.
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Det er sadvanligt, at man ved f.eks. piskesmaeld undersgger selve traumet og pakgrslens ha-
stighed ngje. Dette ses primaert foretaget, nar det skal vurderes, om trafikulykken har indebaret
den relevante pavirkning i form af et accelerations-/decelerationstraume. Altsa den veldefinerede
belastningsmade, hvor halshvirvelsgjlen (nakken) presses bagover, medens overkroppen fortsaet-
ter ved den ved belastningen igangsatte bevaegelse fremad med en samtidig udstraekning af
leengdeaksen.

De samme betragtninger om ulykkens generelle kraftpavirkning (lavenergitrau-
me/hgjenergitraume) ses ikke isoleret set at kunne ggres geeldende, nar det drejer sig om en ska-
de pa ryggen.

Som det fremgar af laegekonsulentens udtalelse, sidder skadelidte netop fastspaendt i sele, og
ryggen er beskyttet af stolessedet. Der er altsa ikke tale om, at man ved en pakgrsel bliver pafgrt
accelerations-/decelerationstraumet for sa vidt angar ryggen, idet man netop sidder fastspaendt,
hvorved ryggen ikke bliver udsat for samme pavirkning som nakken.

Aros Forsikring henviser desuden til vedlagte udtalelse fra Retslaegeradet (bilag G, side 2), hvoraf
det fremgar, at en pakgrsel bagfra, hvor en person sidder med fastspaendt sele, kan udlgse en
distorsion i halshvirvelsgjlen med nakkesmerter, men at pakgrslen ikke er egnet til at give vedva-
rende gener fra bryst- eller leenderyggen. Aros Forsikring finder, at udtalelsen er relevant i nzer-
vaerende sag, selvom der ikke er tale om en direkte pakgrsel bagfra, men en pakgrsel bagerst pa
venstre side ind mod midten.

Klagers redeggrelse af ulykkens generelle kraftpavirkning findes ikke isoleret set at kunne under-
stptte, at ryggen har veeret udsat for en stor kraftpavirkning. Klager angiver alene om kraftpavirk-
ningen af ryggen:

'Endvidere skal det bemaerkes, at da der er tale om en venstreside-frontkollision, har skadelidte ik-
ke den samme beskyttelse fra saedet, som hvis der var tale om en direkte front- eller bagendekolli-
sion.'

Klager ma fremfgre dokumentation for, at der har veeret tale om en stor kraftpavirkning af ryg-
gen, som isoleret set kan medfgre de gener, som klager har i dag.

Klager ses ikke at forholde sig til, om ulykken set fra et medicinsk synspunkt kan medfgre de an-
givne gener, nar der ikke har veaeret stor kraftpavirkning af ryggen. Aros Forsikring ma atter be-
maerke, at klager i forvejen havde svaer degeneration i ryggen (se bilag 8 og bilag 12).

Klager gentager, at [speciallaege2] vurderer, at skadelidtes rygproblem er den direkte konsekvens
af ulykken. Aros Forsikring ma henvise til deres fgrste partsindleeg med kommentarer til denne
speciallaeges konklusion. Klager ses til stadighed ikke at forholde sig [speciallaegel's] (og leegekon-
sulenternes) konklusion for sa vidt angar den vaesentlige degeneration i ryggen og herunder ulyk-
kens egnethed til at medfgre de indtradte gener.

Klager angiver tillige:
Det fremgdr kun af forsikringsbetingelserne at der skal vaere Grsagssammenhang jf. pkt. 4.1.1,
hvor alene er anfgrt at ulykkestilfaeldet skal vaere egnet til at fordrsage personskaden.
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Aros Forsikring ma henvise til at laese forsikringsbetingelserne (bilag 15, side 2), hvoraf det frem-
gar:

4.1 Manglende drsagssammenhang

4.1.1

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhasng
mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver
der blandt andet lagt vaagt p&, om handelsen er egnet til
at forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig
selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Det fremgar saledes direkte af forsikringsbetingelserne, at haendelsen i sig selv skal vaere nok til at
forarsage/forklare skaden. Der tages naturligt udgangspunkt i en sund og rask krop, i og med at
haendelsen netop skal vaere nok til at forklare skaden i sig selv.

Klager fremfgrer, at forholdet skal vurderes i overensstemmelse med hovedarsagslaeren, samt at:

'Dette er en vigtig modifikation til selskabets henvisning til, at skaden medicinsk skal vaere egnet til
at fordrsage skaden, da der efter denne laere helt kan ses bort fra tidligere sygdomme og konkur-
rerende drsager, hvis der efter en konkret bedemmelse kan nds frem til, at hoveddrsagen til kla-
gers gener er ulykken. [..] Det er ogsd her veesentligt at vaere opmaerksom pd, at det er selskabet,
som har bevisbyrden, for at skadelidtes sygdom/konkurrerende forhold ville have udviklet sig pd
samme mdde, selv hvis skaden ikke var sket. Denne bevisbyrde har selskabet ikke Igftet.’

Aros Forsikring ma for en god ordens skyld understrege, at hovedarsagslaeren finder anvendelse,
nar der er tale om en skade, der skal vurderes efter erstatningsansvarsloven.

Hovedarsagsleeren gor sig ikke geeldende per automatik i naerveerende sag, som netop vurderes
efter de geeldende forsikringsbetingelser.

Det fremgar direkte af forsikringsbetingelserne (bilag 15, side 2), at:

e Haendelsen i sig selv skal veere nok til at forklare skaden jf. pkt. 4.1.1

e Fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanleeg, daek-
kes ikke jf. pkt. 4.2.1

e Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstg-
dende sygdom, daekkes ikke jf. pkt. 4.2.2

Det fremgar saledes direkte af forsikringsbetingelserne, at ulykkesforsikringen ikke daekker fglger
af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg. Dette er uanset,
om sygdommen ville udvikle sig pa samme made uden ulykkens indtreeden. Hovedarsagslaeren
finder altsa ikke anvendelse.

Det er klager, der skal bevise, at ulykken isoleret set er medicinsk egnet til at medfgre de indtrad-
te gener. Denne bevisbyrde finder Aros Forsikring fortsat ikke er Igftet. Klagers gener, hvis hoved-
arsag findes i den bestaende vaesentlige degeneration af ryggen, deekkes ikke pa dennes ulykkes-
forsikring, som det ogsa fremgar af forsikringsbetingelserne.
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Aros Forsikring er fortsat af den overbevisning, at man ikke kan padrage sig en méngrad over 100
% undtaget de seerlige tilfaelde, hvor méngraden fastszettes til 120 % (hvilken tilstand skadelidte
er langt fra jf. leegekonsulentens vurdering i sagens bilag E)."

Klagerens advokat har i brev af 19/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets partsindlaeg endrer ikke pastanden, og der henvises til klagers tidligere breve og bilag
i sagen.

Dog giver selskabets partsindlaeg anledning til fglgende:
Supplerende fremlaeggelse FED2020.252

Som yderligere understgttelse for, at der er arsagssammenhaeng mellem uheldet og klagers gener
henvises der til FED 2020.252 hvor skadelidte (M) havde varet udsat for et faerdselsuheld, hvor
hendes bil blev ramt med 40-50 km/timen pa venstre forskarm af en udskridende bil. | denne sag
udtalte Retsleegeradet, at der matte anses for at vaere sammenhang mellem ulykken og leende-
rygsmerterne, og at det var uden betydning, at der var pavist degenerative forandringer. Uover-
ensstemmelsen mellem Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering og Retsleegeradets vurde-
ring var af leegefaglig karakter, og der matte laegges afggrende vaegt pa Retslaegeradets besvarel-
se.

Skadelidte havde pa den baggrund og i sammenhaeng med journalnotater saerligt fra fysiotera-
peut lgftet bevisbyrden for arsagssammenhaeng.

Det skal bemaerkes, at i FED2020.252 blev skadelidtes bil ramt pa venstre forskaerm, hvilket anty-
der, at sade og selebeskyttelsen sandsynligvis var bedre end i denne sag, og at skadevolders ha-
stighed formodes at vaere betydeligt lavere, da skaden opstod ved udskridning. | forbindelse her-
med skal det fremhaeves, at pastanden om sikkerhedssele og saedebeskyttelse ogsa blev fremsat i
denne sag, men at hverken byretten, landsretten eller Retsleegeradet tillagde det den betydning,
at der ikke var arsagssammenhaeng mellem ulykken og laenderygsgenerne. Derudover skal det
fremhaeves, at det desuagtet, at skadelidte havde diskusdegeneration i leenden, var det Retslaege-
rddets vurdering, at da der ikke var oplysninger om leendesmerter forud for aktuelle haendelse,
kunne sags@gers leendesmerter relateres til ulykken.

For god ordens skyld har jeg i det fglgende afsnit citeret uddrag fra byretten, landsretten og Rets-
legeradets besvarelse.

Af byrettens resultat og begrundelse og resultat fremgar:
'Det hgrer under Retslaegerddets kompetence at afgive udtalelser om drsagssammen-
haeng,
mens Arbejdsmarkedets Erhvervssikring navnlig udtaler sig om stgrrelsen af mengrad og
erhvervsevnetab.
Retslaegerddet har i besvarelsen af spgrgsmal 15 utvetydigt vurderet, at der er drsags-
sammenhang mellemfeerdselsuheldet den 29. november 2010 og M's laendesmerter.
Denne vurdering kan kun tilsidesaettes, hvis der foreligger et sikkert grundlag for at anta-
ge, at den er forkert, for eksempel fordi den er baseret pd forkerte faktuelle oplysninger.
Et sadant sikkert grundlag foreligger ikke i denne sag, hvor ogsa en raekke legelige akter
stgtter, at der er drsagssammenhaeng, og Retslaegerddets besvarelse laeegges derfor til
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grund for sagens afgarelse. Der er sdledes fagrt det forngdne bevis for darsagssammen-
haeng'

Af Landsrettens begrundelse og resultat fremgar:

'Arsagsforbindelse

Efter at vaere forelagt sagen pd ny, har Retslaegerddet i sin erklzering af 15. juni 2020 vur-
deret, at M's nakke- og laende-/ryggener er udlgst af pdkgrslen den 29. november 2010.
Selv om konklusionen ifglge erklaeringen bygger pd M's egen forklaring om strakssymp-
tomer, finder landsretten efter de gvrige oplysninger i sagen, herunder oplysningerne om,
at hun forud for uheldet ikke havde ryggener, og om de efterfalgende fysioterapibehand-
linger og de lagelige akter, at det er godtgjort, at der er den forngdne drsagssammen-
haeng mellem ulykken og M's leende-/ryggener’

Af Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 15 (vedrgrende forudgaende gener) fremgar:
'Sp@rgsmal 15:
Det fremgdr af speciallaegeerklaering af 31.03.2015 fra speciallege J, at 'det ma skgnnes,
at hun har en let discusdegeneration i nakken og leend, som har vaeret symptomfri og som
er blevet symptomgivende i forbindelse med aktuelle belastning'. Retslaegerddet bedes pd
baggrund af speciallaegens konklusion samt pd baggrund af de gvrige legelige akter oply-
se,
om der er flere faktorer, der taler for end imod, at sags@gers nakke-og leendegener er ble-
vet
udlgst af pdkarslen den 29.11.2010.
Idet der ikke ses notater om laendesmerter forud for aktuelle haendelse og under henvis-
ning til besvarelsen af spgrgsmal B og spgrgsmal G, er det Retslaeegerddets vurdering, at
sags@gers laendesmerter kan relateres til aktuelle haendelse. Der er ingen kendt sammen-
haeng mellem tilstedeveerelse af degenerative forandringer uden symptomer og udviklin-
gen af symptomer efter haendelser som aktuelle.'

Med henvisning til FED2020.252 ma det have formodningen for sig, at hvis naervaerende sag blev
forelagt Retslaegeradet ville Retslaegeradet ogsa vurdere arsagssammenhang men ulykken og kla-
gers gener i dag.

Bemaerkninger til selskabets partsindleeg 2
Til Selskabets partsindlaeg 2 fremkommes fglgende kommentar.

Kraftpavirkning og arsagssammenhzaeng

Som det fremgar, fastholder selskabet deres vurdering af kraftpavirkning og arsagssammenhang
og henviser til, at det er en forsikringsmedicinsk vurdering. Sagsgger er enig i, at der skal foretages
en forsikringsmedicinsk vurdering (hvilket ogsa retligt kan defineres som en juridisk vurdering),
men det a&ndrer ikke p3, at denne vurdering ikke er foretaget, og at deres vurdering derfor ude-
lukkende er baseret pa deres laegekonsulents vurdering af pavirkning og arsagssammenhang,
som er behaeftet med abenlyse fejl i henhold til vores tidligere partsindleeg herom.

Hvad angar den skgnnede hastighed i kollisionsgjeblikket henvises der til vores tidligere partsind-
leg herom (partsindlaeg side 3). Der er som naevnt tale om et sken — men der er ingen tvivl om, at
der ud fra oplysningerne er tale om hastigheder der er egnet til at medfgrer et hgjenergitraume
og som er egnet til at medfgre klagers gener i dag jf. ogsa FED2020.252.
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Det skal bemaerkes, at selskabet i sit partsindlaeg 2 fremlaegger bilag F, som indeholder billeder af
bilen for at understgtte pastanden om, at pakgrslen kun er sket pa venstre bagparti af kgretgjet
ind mod midten. Vi bestrider, at dette er det eneste, som billederne viser. Bilag F viser i overens-
stemmelse med politirapporten, fotos, skitser og taksatorrapporten samt vores tidligere partsind-
leg skader pa sidespejlet, ridser og buler pa venstre fordgr, venstre bagder og endelig venstre
bagparti. Disse billeder er modsat selskabets opfattelse i overensstemmelse med vores beskrivel-
se og stptter vores tidligere skrivelser i sagen.

Det fastholdes derfor, at klagers bil er blevet ramt enten flere gange eller én gang, hvor bilen er
blevet presset hen ad siden for til sidst at ramme venstre bagparti. Den sidstnavnte situation vil
naturligvis resultere i en 'leengerevarende kollision' forstaet som det tidsrum, hvor skadevolders
bil er i kontakt med klagers bil.

Selskabet anfgrer derudover at det er saedvanligt, at man ved f.eks. piskesmaeld undersgger selve
traumet og pakgrslens hastighed ngje. Det skal i denne forbindelse anfgres, at klager ikke er ble-
vet diagnosticeret med piskesmeeld i ryggen, men at der er fundet sammenhang mellem klagers
gener og ulykken. Klager skal saledes ikke opfylde de diagnostiske krav til piskesmaeld men der
skal foretages en vurdering af om traumet er egnet til at medfgrer de gener klager har i dag hvil-
ket efter undertegnedes vurdering findes bevist.

Selskabets anfgrer, at ulykkens generelle kraftpavirkning (lavenergitraume/hgjenergitraume) ikke
isoleret set ses at kunne ggres geeldende, nar det drejer sig om en skade pa ryggen. Det ma have
formodningen for sig, at desto st@rre kraft, /h@jenergi der er involveret, vil der alt andet lige ogsa
vaere en stgrre risiko for skade, uanset hvilken kropsdel der er tale om. Det skal for god ordens
skyld fremhaeves at hgjenergitraumet og dets fglgevirkning pa klager er foretaget ud fra en samlet
vurdering af ulykken og dets indvirkning pa klager.

Selskabet henviser derudover til bilag G, hvor Retslaegeradet udtaler, at en pakgrsel bagfra, hvor
en person sidder med fastspaendt sele, kan udlgse en distorsion i halshvirvelsgjlen med nakke-
smerter, men at pakgrslen ikke er egnet til at give vedvarende gener fra bryst- eller laenderyggen.
Retslaegeradet udtalelse er vedlagt uden oplysninger om de konkrete omstaendigheder udover, at
det er en pakgrsel bagfra. Uden yderligere oplysninger om det faktuelle i sagen er det klagers vur-
dering, at denne ikke kan tillegges veerdi i denne sag. For god ordens skyld henvises der igen til
den fremlagte dom FED 2020.252, som er en nyere landsretsdom, som modsat selskabets dom
minder om naervaerende sag, og som statuerede arsagssammenhaeng. jf. ovenstaende afsnit her-
om.

Hovedarsagslaren

Selskabet oplyser, at det er en betingelse, at der skal vaere tale om en sund, og rask ryg og henvi-
ser i denne forbindelse til sine egne forsikringsbetingelser bilag 15, side 2. Det kan heraf ikke som
anfgrt af selskabet udledes, at det er en betingelse, at der er krav om en fuldstaendig, sund og
rask krop. Dette fglger ikke af ordlyden af afsnittet, og selv hvis der skulle vaere tvivl herom (hvil-
ket bestrides) fglger det af koncipistreglen, at dette vil komme forsikringstager til gode.

Kravet skal bedgmmes, efter hovedarsagsleeren jf. tidligere partsindlaeg herom, og for god ordens
skyld korrigeres selskabets opfattelse af anvendelse af hovedarsagslaeren, da det netop modsat
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selskabets opfattelse er praksis, at hovedarsagslaren navnlig er anvendt inden for ulykkesforsik-
ringens omradet. jf. eks.

Dansk forsikringsret afsnit 10.5.1. Hovedarsagslaeren side 261. Som yderligere understgttelse her-
for henvises i gvrigt til AK 28.897 (1992) som netop ogsa vedrgrte en ulykkesforsikring hvor forsik-
ringstager forinden sin ulykke havde haft en ryglidelse. Forholdet blev her bedgmt efter hovedar-
sagslaeren, og selskabet blev tilpligtet til at udbetale da ulykkestilfaeldet, var 'hovedarsagen' til den
konstaterede invaliditet. Sagen er kort gengivet nedenfor:

En lastbilchauffgr, der havde tegnet ulykkesforsikring, faldt ned af en trappe og slog i den forbin-
delse ryggen mod en jemplade. Efter at det var konstateret, at han var 8% invalid, kraeevede han
erstatning efter forsikringen. Af en erklaering fra en speciallaege fremgik det, at lastbilchauffgren,
inden han faldt ned af trappen, havde haft en ryglidelse, og at den invaliditet, der senere blev
konstateret, medicinsk set matte anses som resultat af 'en forvaerrelse af en bestaende andring i
ryghvirvelsgjlen'. Af en erkleering fra Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring) fremgik det, at invaliditetsgraden var fastsat 'uden hensyn til forudbestaende lidelse'. Sel-
skabet afviste dakning under henvisning til en bestemmelse i vilkarene, hvorefter forsikringen ik-
ke deekkede 'forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger forvoldt af sygdom'.

— Ankenavnet udtalte, at det efter Arbejdsskadestyrelsens erklaering matte antages, at det var
ulykkestilfaeldet, der var -hovedarsagen- til den konstaterede invaliditet.

Med henvisning til neervaerende partsindlaeg og de tidligere skrivelser fastholdes klagers pastand."

Selskabet har i brev af 8/2 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"For sa vidt angar klagers bemaerkninger til dommen FED 2020.252, ma Aros Forsikring atter pa-
pege, at hovedarsagsleeren efter selskabets vurdering ikke finder anvendelse i neerveerende sag.
Aros Forsikring henviser til de tidligere partsindlaeg herom og understreger i den forbindelse ogsa
endnu en gang, at klager har svaer degeneration i ryggen (bilag 8 og bilag 12).

FED 2020.252 vedrgrer krav og vurdering af arsagssammenhang efter erstatningsansvarsloven,
og Aros Forsikring erindrer da ogsa om tidligere partsindleeg (seerligt 2. partsindlaeg, side 3), hvor
de relevante dele af forsikringsbetingelserne fremhaeves.

Retslaegeradet har af naturlige arsager ikke i FED 2020.252 vurderet arsagssammenhang ud fra
naervaerende forsikringsbetingelser, hvilke regulerer egnethedsvurderingen og forudbestaende
sygdom med en stor forskel fra vurderingen efter erstatningsansvarsloven. Aros Forsikring kan sa-
ledes pa ingen made anerkende klagers bemaerkning om, at 'Retslaegerdadet ogsa ville vurdere dr-
sagssammenhaeng mellem ulykken og klagers gener i dag' med henvisning til FED 2020.252.

Klager angiver, at Aros Forsikrings laegekonsulents vurdering er 'behaeftet med dbenlyse fejl i hen-
hold til tidligere partsindlazeg herom'. Det er klagers egen vurdering af sagen, der formodentligt re-
sulterer i, at denne finder 'abenlyse fejl' i laegekonsulentens vurdering. Der refereres ikke til kon-
krete dele af leegekonsulentens vurdering, og klager afstar sig da ogsa fra at kommentere pa spe-
cialleege [speciallaegel's] konklusioner, som er sasmmenfaldende med laegekonsulentens vurdering
af arsagssammenhaeng (se bilag 8 og E).
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Aros Forsikring bemaerker, at klager ikke pa noget tidspunkt har fremfgrt medicinske vurderinger,
der konkret omhandler sagen, og som understgtter klagers synspunkter (fraset [speciallaege2's]
vurdering, der som fgrnaevnt slet ikke forholder sig til den svaere slidgigt pavist pa MR skanningen
jf. Aros Forsikrings fgrste partsindlaeg og bilag 9).

Aros Forsikring ma herudover bemaerke, at klager henviser til en ankenaevnskendelse fra 1992. En
ulykkesforsikrings generelle opbygning (uanset selskab) og de heraf gaeldende forsikringsbetingel-
ser har uden tvivl endret sig siden 1992. | gennemgangen af kendelsen i Dansk Forsikringsret
(side 263) omtales alene undtagelsen 'forveerring af et ulykkestilfaeldes falger forvoldt af sygdom'.
Kendelsen findes ikke at veere tilgaengelig pa Ankenaevnets hjemmeside grundet dennes alder (fra
fer 1994).

Kendelsen ses ikke at forholde sig til egnethedsvurderingen samt undtagelse om, at fglger af ulyk-
kestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg ikke dakkes. Med fare
for gentagelse henvises der seerligt til speciallaegeerklaeringen fra [speciallaegel] bilag 8, side 5:
'‘Aktuelle rygsmertetilstand er et resultat af den foreliggende slidgigtstilstand i laenderyg-
gen. Afklemning af nerven til hgjre ben kan ikke alene tilskrives ulykken, men tilskrives den
forudbstdende sveere slidgigtstilstand herunder degenerativ forskydning mellem 4.-5.
leenderyghvirvel, hvor den efterfslgende afklemning af nerveroden tilkommer i ikke taet
tidsmeaessig relation til ulykken, dvs. ikke inden for 1-3 dage.
Savel ulykken med muligt slag mod laenderyggen kombineret med den foreliggende slid-
gigt forklarer udvikling af en symptomgivende laenderygsmertetilstand.
Afklemning af nerveroden, som skyldes et vedvarende tryk pG nerveroden, med risiko for
irreversibel skade pa nerveroden kan opsta uden forudgdende traume.’

Det er klager, der skal pavise arsagssammenhaeng mellem ulykken og den nuvarende tilstand, og
denne bevisbyrde finder Aros Forsikring fortsat ikke er |gftet.

Aros Forsikring vil herefter lade det vaere op til Ankenaevnet at vurdere sagen, herunder at fortol-
ke forsikringsbetingelserne og vurdere sagens naermere omstaendigheder ud fra de nu foreliggen-
de partsindlaeg og bilag."

Klagerens advokat har i brev af 15/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til det seneste modtagne partsindleeg fra selskabet (partsindlaeg 3), vil jeg gerne
oplyse, at selskabets partsindlaeg fortsat ikke giver anledning til eendring af vores pastand, men at
vi gnsker at komme med bemaerkninger til selskabets 3. partsindlaeg.

Hovedarsagslaeren:

Selskabets pastand om, at Ankenaevnskendelsen fra 1992 ikke kan anvendes alene pa grund af
dens alder, er ikke korrekt. Det er ogsa bemaerkelsesvaerdigt, at selskabet ikke understgtter sin
pastand.

Da det tilsyneladende ikke er selskabet bekendt, skal det oplyses, at der indenfor ulykkesforsikrin-
gens omrade har hovedarsagsleeren haft en betydelig gennemslagskraft. Det haenger sammen
med, at en ulykkesforsikring principielt kun deekker skade, der skyldes ulykkestilfelde, ikke skade,
der skyldes sygdom. | mange tilfaelde er forholdet imidlertid det, at en skade, f.eks. i form af inva-
liditet, dels skyldes et ulykkestilfeelde, dels skyldes sygdom. Mange mennesker lider af en eller an-
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den skrgbelighed eller sygelig disposition, uden at dette generer dem naevneveerdigt. Nar en ulyk-
kesforsikring er inde i billedet, vil der derfor ofte foreligge et tilfelde af samvirkende skadesarsa-
ger. Hovedarsagslaeren har vist sig ved, at praksis har sat sig ud over ordlyden af de ssedvanlige
forbehold i forsikringsvilkarene, hvorefter forsikringen aldrig daekker, hvis sygdom har optradt
blot som en samvirkende arsag til en skade. Uden hensyn til ordlyden har praksis lagt veegt pa, om
sygdom har optradt ikke blot som en samvirkende arsag til en skade, men som hovedarsagen til
skaden. Kun hvis sygdommen har naet det stadium eller har en sa alvorlig karakter, at der er stor
sandsynlighed for, at den forsikrede ville have lidt den samme skade, selv om der ikke var sket no-
get ulykkestilfeelde, tages der hensyn til sygdommen som arsagsfaktor. Se evt. dansk forsikringsret
side 262, 10 udg. 2019.

Idet selskabet gnsker en nyere kendelse kan der henvises til en kendelse 98620 af d 16.11.2022
hvor hovedarsagslaeren og bevisbyrdereglerne klart fremgar, og hvor ankenaevnet kom frem til
fglgende:
'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet ikke med den forngdne sik-
kerhed har godtgjort, at hovedarsagen til ulykken var selvforskyldt beruselse. Selskabet
er derfor ikke berettiget til at afvise klagerens krav med henvisning til selvforskyldt beru-
selse.' (min fremhaevning)

Det fastholdes saledes, at hovedarsagslaeren finder anvendelse og at det er selskabet der skal be-
vise hovedarsagen til ulykken, er forudbestaende sygdom, samt at selskabet ikke har Igftet denne
bevisbyrde.

Yderligere bemaerkninger til selskabets lzegekonsulents vurdering

Selskabet anfgrer:
'Klager angiver, at Aros Forsikrings lzegekonsulents vurdering er 'behaftet med dbenlyse
fejl i henhold til tidligere partsindlzeg herom'. Det er klagers egen vurdering af sagen, der
formodentligt resulterer i, at denne finder 'abenlyse fejl' i laegekonsulentens vurdering.
Der refereres ikke til konkrete dele af leegekonsulentens vurdering, og klager afstdr sig da
0gsd fra at kommentere pd [speciallegel’s] konklusioner, som er sammenfaldende med
laegekonsulentens vurdering af arsagssammenhaeng (se bilag 8 og E).'

Ovenstaende er ikke korrekt. Der henvises til partsindlegget '2023-12-22 - partsindlaeg til Anke-
navnet for Forsikring'. Allerede fordi selskabets laegekonsulent kan konkludere, at der ikke har
vaeret stor kraftpavirkning af ryggen, da tilskadekomne sad fastspaendt i et intakt seede og at air-
baggen ikke blev udlgst, er der sa betydelige fejl, at den resterende vurdering ikke er retvisende.

Det er heller ikke korrekt, nar selskabet pastar, at klager ikke pa noget tidspunkt har fremfgrt me-
dicinske vurderinger jf. klage af d. 24. oktober 2023 hvor der bade tages stilling til speciallaegeer-
kleeringen fra [speciallaegel] samt speciallaegeerkleeringen fra neurokirurg [speciallege2], hvor
det for god ordens skyld gentages, at billeddiagnostiske oplysninger ogsa var tilgaengelig for den-
ne speciallege.

Det skal dog bemaerkes, at ingen af de pagaeldende laeger har set billederne af skaderne pa biler-
ne, som blev fremfgrt i partsindlaegget af d. 22. december 2023. Pa trods af dette vurderer [speci-
alleege?], at der er en arsagssammenhang mellem ulykken og skadelidtes gener, og [speciallae-



Ankenaevnet for Forsikring

27.

100596

gel] vurderer, at 'Savel ulykken med muligt slag mod leenderyggen kombineret med den forelig-
gende slidgigt forklarer udviklingen af en symptomgivende laenderygsmertetilstand.'

Der er saledes to erklaeringer, som oplyser om arsagssammenhang samt en landsretsdom FED

2020.252 som vedrgrer en sammenlignelig sag, hvor Retsleegeradet vurderet klar arsagssammen-

haeng desuagtet forudbestdende, degenerativ lidelse og hvor Retslaegeradet direkte udtaler at:
'‘Der er ingen kendt sammenhaeng mellem tilstedeveerelse af degenerative forandringer
uden symptomer og udviklingen af symptomer efter haendelser som aktuelle' (se partsind-
laeg 2 side 2. Retslaegerddets besvarelse af spgrgsmdal 15)

Dertil kommer, at laegekonsulent A i bilag B og lsegekonsulent i bilag E vurderer, at der er arsags-
sammenhang og at grunden til de afviser erstatning er fordi de pagaeldende laeger har foretaget
en forkert juridisk vurdering af arsagssammenhangen, da erstatningen afvises under henvisning
til, at skaden ikke daekkes, da den alene skyldes en 'forvaerring af en forudbestaende tilstand'.

Af bilag B Leegekonsulent A — Udtalelse af 30.4.2023 uddrages fglgende (side 2 2 afsnit):
'For mig er der séledes ASH mellem UT og udkomme ad rygsmerter og nervepdvirkning,
men det kan IKKE deekkes under FAL, idet det alene skyldes forveerring af forud tilstand
(sveert slid i ryggen og medfadt instabilt glid mellem L4 og L5). Der vil sdledes ikke veere
noget selvstendigt mén under FAL, men selvfglgelig under EAL'

Ovenstdende citat ses genbrugt i bilag E laegekonsulent B - Udtalelse af 30.4.2023:
'For mig er der sGledes ASH mellem UT og udkomme ad rygsmerter og nervepdvirkning,
men det kan IKKE deaekkes under FAL, idet det alene skyldes forvaerring af forud tilstand
(sveert slid i ryggen og medfadt instabilt glid mellem L4 og L5). Der vil sdledes ikke vaere
noget selvstaendigt mén under FAL, men selvfglgelig under EAL.'

Begge leeger fortager saledes en juridisk vurdering som ikke er korrekt jf. ovenstaende og tidligere
processkrifter samt AK 28.897 (1992) som vedrgrer en lastbilchauffgr, der havde tegnet ulykkes-
forsikring, faldt ned af en trappe og slog i den forbindelse ryggen mod en jemplade. Efter at det
var konstateret, at han var 8% invalid, kreevede han erstatning efter forsikringen. Af en erklaering
fra en speciallaege fremgik det, at lastbilchauffgren, inden han faldt ned af trappen, havde haft en
ryglidelse, og at den invaliditet, der senere blev konstateret, medicinsk set matte anses som resul-
tat af 'en forveerrelse af en bestaende andring i ryghvirvelsgjlen'. Af en erklzering fra Arbejdsska-
destyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) fremgik det, at invaliditetsgraden var fastsat
'uden hensyn til forudbestaende lidelse'. Selskabet afviste deekning under henvisning til en be-
stemmelse i vilkarene, hvorefter forsikringen ikke dakkede 'forvaerring af et ulykkestilfeldes
folger forvoldt af sygdom'. — Ankenavnet udtalte, at det efter Arbejdsskadestyrelsens erklaering
matte antages, at det var ulykkestilfaldet, der var 'hovedarsagen' til den konstaterede invalidi-
tet. Uanset bestemmelsen i vilkarene kunne der derfor kraeves deekning efter forsikringen.

Leegekonsulenternes vurdering bekraefter derfor, at der er en arsagssammenhaeng mellem ulyk-
ken og klagerens symptomer, samt at selskabet ikke kan bevise, at hovedarsagen til ulykken var

en forudbestaende sygdom.

Selskabets opfattelse af Retslaegeradets udtalelse.
Selskabets opfattelse af Retslaegeradets udtalelse er heller ikke korrekt.

Selskabet anfgrer i sit partsindleeg 3, at:
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'Retslaegerddet har af naturlige Grsager ikke i FED 2020.252 vurderet drsagssammenhang
ud fra neerveerende forsikringsbetingelser, hvilke regulerer egnethedsvurderingen og for-
udbestdende sygdom med en stor forskel fra vurderingen efter erstatningsansvarsloven.
Aros Forsikring kan sdledes pd ingen mdde anerkende klagers bemaerkning om, at 'Rets-
leegerddet ogsa ville vurdere arsagssammenhaeng mellem ulykken og klagers gener i dag'
med henvisning til FED 2020.252."

Retslaegeradets vurdering af arsagssammenhaeng er en medicinsk vurdering, der i hgj grad base-
rer sig pa naturvidenskabelige overvejelser. Dette betyder, at Retslaegeradets vurderinger er uaf-
haengige af, om der er tale om en ansvarssag eller en ulykkessag - deres svar vil altid vaere det
samme under de samme omstaendigheder. Selskabets konklusion er derfor ikke korrekt.

Derudover skal det bemaerkes, at som den gverste laegefaglige myndighed vil Retslaegeradets ud-
talelse have forrang for forsikringsselskabets medicinske vurdering og andre laegefaglige vurderin-
ger. Dette betyder, at hvis Retsleegeradet blev prasenteret for den aktuelle sag og naede frem til
det samme resultat som i FED 2020.252, vil forsikringsselskabet ikke kunne afvise grundet forud-
bestaende forhold, da skadelidtes tidligere forhold ikke har haft betydning for skaden ud fra en
medicinsk vurdering jf. hovedarsagslaeren."

Selskabet har i brev af 27/2 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager angiver, at Aros Forsikring alene henviser til alderen pa kendelsen fra 1992. Til dette ma
der blot henvises til partsindlaeg 3 og szerligt afsnit 8 startende med 'Kendelsen ses ikke at forhol-
de sig til egnethedsvurderingen'.

Klager gennemgar igen kendelsen fra 1992 og en ny kendelse, som omhandler selvforskyldt beru-
selse — og derved ikke en egnethedsvurderingen eller undtagelse om dakning af sygdom. En ken-
delse om selvforskyldt beruselse er ikke relevant for naervaerende sag.

Selskabet finder det til stadighed maerkveaerdigt, at de billeddiagnostiske oplysninger var tilgeenge-
lige for [speciallaege2], men at speciallaegen slet ikke kommenterer den omfattende slidgigt i ryg-
gen (se hertil partsindlaeg 1 fra Aros Forsikring).

Det findes tillige bemaerkelsesveaerdigt, at klager pa den ene side mener, at selskabets lsegekonsu-
lent ikke ma/kan vurdere kraftpavirkningen af ryggen ved ulykken, men at klager nu samtidigt
stgtter sin sag pa, at de to specialleeger ikke har haft billeder af bilerne ved speciallaegeerklaerin-
gernes udfzerdigelse.

Til klagers bemaerkning om [specialleegel] vurdering af arsagssammenhang ma jeg henvise til at
leese specialleegeerklaeringen i sit fulde.

Sp@rgsmalene til Retslaegeradet i FED 2020.252 er netop ikke stillet pa en sddan made, at Retslee-
geradet skulle tage stilling til, 1) om handelsen isoleret set var egnet til at medfgre den indtradte
skade, samt om der var tale 2) om en forvaerring af et ulykkestilfaeldets fglger, der skyldes tilste-
deveaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom, eller 3) fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag
er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.



Ankenaevnet for Forsikring

29.

100596

Aros Forsikring mener godt, at Ankenavnet kan afggre sagen ud fra leegekonsulenternes udtalel-
ser og de indhentede laegelige akter, som Ankenavnet vanligt treeffer afggrelser om.

Skriftvekslingen har efter min opfattelse veeret tilstraekkelig lang i neerveerende sag, og jeg mener
nu godt, at Ankenaevnet kan traeffe sin afggrelse."

Klagerens advokat har i brev af 11/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Aros Forsikring har papeget, at kendelse 98620 fra 2022 ikke direkte adresserer egnethedsvurde-
ringen eller undtagelser for deekning af sygdom. Det er dog vaesentligt at understrege, at denne
kendelse blev fremlagt for at illustrere, at hovedarsagslaeren fortsat finder anvendelse, og at der
ikke er sket en a&ndring i praksis siden 1992, som fejlagtigt pastaet af selskabet. Kendelsen stgtter
ogsa de galdende principper for bevisbyrde. | lyset af Aros Forsikrings bemaerkning om, at ken-
delse 28.897 ikke er tilgaengelig pa Ankenavnets portal, finder vi det ngdvendigt at fremlaegge
denne kendelse. Kendelsen illustrerer anvendelsen af hovedarsagslaeren inden for forsikringsret-
ten, specifikt i forhold til fortolkningen af forsikringsvilkar vedrgrende daekning af skader, hvor
pre-eksisterende tilstande er involveret. Kendelse 28.897 understreger, at hvis det laegeligt kan
bevises, at et ulykkestilfeelde er den direkte arsag til en skade eller forvaerring af en pre-
eksisterende tilstand, skal den forsikrede vaere berettiget til erstatning. Dette princip star i kon-
trast til forsgget pa at udelukke daekning baseret pa en generel undtagelsesbestemmelse om pre-
eksisterende tilstande.

Nar det kommer til vurdering af egnethed i den aktuelle sag, henvises der til klagers tidligere
partsindlaeg om emnet.

Selskabet bemaerker ydermere:
'Det er ogsa bemaerkelsesveerdigt, at klager pa den ene side mener, at selskabets laege-
konsulent ikke bgr/kan vurdere kraftpavirkningen af ryggen ved ulykken, men samtidig
stgtter sin sag pa, at de to speciallaeger ikke havde billeder af bilerne ved udfaerdigelsen
af speciallaegeerklzeringerne.’

Det er anerkendt i klagerens partsindleeg, at bade uafhaengige laeger og selskabets laegekonsulent
er i stand til at udfgre en medicinsk vurdering. Dog fremhaeves det, at de konklusioner, som sel-
skabets laegekonsulent har draget, synes at hvile pa en forudindtaget antagelse om, at eksterne
faktorer som brug af sikkerhedssele og ikke-udlgste airbags per definition udelukker visse typer
skader eller arsagssammenhange. En sadan tilgang er ikke blot videnskabeligt ubegrundet, men
star ogsa i direkte modsaetning til veletablerede medicinske retningslinjer, som kraever en omfat-
tende vurdering baseret pa samtlige tilgeengelige oplysninger.

Pa baggrund af disse overvejelser er det klart, at leegekonsulentens vurdering bygger pa en fejlag-
tig forstaelse og derfor ikke bgr danne grundlag for afggrelsen i denne sag.

Med hensyn til selskabets bemaerkninger om Retsleegeradet, skal det bemaerkes, at Retsleegera-
det har fundet den degenerative lidelse uden betydning for skaden, og derfor er det ikke relevant
at opdele spgrgsmalene som anfgrt af selskabet.

Afslutningsvist citeres for god ordens skyld fglgende fra kendelse 28.897 vedrgrende fortolkning
af
forsikringsvilkar og anvendelse af hovedarsagslaere.
'Selskabet har naegtet at betale invaliditetserstatning og afvist at lade sagen forelaegge
for Arbejdsskadestyrelsen. Selskabet har som begrundelse anfgrt, at klageren ikke har
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krav pa erstatning for invaliditet, idet han er omfattet af felgende undtagelsesbestemmel-
se:

'Ulykkestilfeelde eller falger deraf, hvis hoveddrsag er sygdom eller sygdomsanlaeg. Ligele-
des er undtaget forvaerring af et ulykkestilfeeldes falger forvoldt af sygdom, medmindre
det laegeligt kan bevises, at ulykkestilfaeldet er den direkte drsag til sygdommen.' (min
fremheevning)

af Ankenaevnet for forsikrings afggrelse fremgadr:

Efter speciallaegens erklzering er der tale om en forvaerring af en bestdende lidelse. Det
folger imidlertid af forsikringsbetingelserne og den forsikringsretlige teori og praksis, jf.
Lyngs@e Dansk Forsikringsret, 6. udgave, side 494 f, at en forsikringstager i sGdanne til-
faelde har krav pa erstatning, hvis ulykkestilfseldet er hoveddrsagen til forvaerringen.
Arbejdsskadestyrelsens erkleringer mda efter naevnets opfattelse forstds sdledes, at
méngraden pd 8% er udtryk for den indtradte forvaerring, og at denne alene eller i det
vaesentlige skyldes ulykken. Naevnet har herefter ikke fundet anledning til igen at fore-
laegge sagen for Arbejdsskadestyrelsen, men finder pa det foreliggende grundlag, at
klageren har krav pa invaliditetserstatning for en invaliditet pa 8%.' (min fremhaevning)'

Klager er enig i, at sagen pa det foreliggende grundlag kan forelaegges Ankenaevnet til vurdering."

Klagerens advokat har i brev af 22/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da vi netop har modtaget patienterstatningsafggrelse af d. 16-04-2024, fremlaegges denne som
bilag 29, da det er min vurdering, at patienterstatningens vurdering understgtter, at trafikulykken,
som min klient var involveret i den 24. oktober 2020, er hovedarsagen til rygskaden og de efter-
fglgende gener, som min klient lider af i dag.

Som det fremgar af vurderingen fra Patienterstatningen, vurderes det mest sandsynligt, at de
smerter min klient oplever, direkte kan relateres til den pagaeldende trafikulykke.

Patienterstatningen anerkender ligeledes, i overensstemmelse med undertegnedes vurdering, at
ulykken medfgrte en akut og kraftig pavirkning som medfgrte ekstrusion (en revne i bruskskiven
mellem ryghvirvlerne, hvorved den blgde midte i bruskskiven siver ud og kan pavirke nervergd-
derne)

Patienterstatningens vurdering, som refereres herunder, stgtter derfor de tidligere indsendte
partsindlaeg vedrgrende skadens arsagssammenhang, herunder dens oprindelse og egnethed.
Patienterstatningens vurdering understgtter saledes, at hvis trafikulykken ikke havde fundet sted,
ville skaden ikke vaere opstaet.
| vurderingen (side 12. 1 afsnit) fremgar det:
'Smerterne skyldes i stedet mest sandsynligt degenerative forandringer (degenerativ
listhese) i ryggen, hvilket blev akut og kraftigt pavirket ved trafikulykken den 24. oktober
2020. Ved ulykken opstod der derfor efter vores vurdering med overvejende sandsyn-
lighed en ekstrusion (revne i bruskskiven mellem ryghvirvlerne, hvorved den blgde mid-
tei
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bruskskiven siver ud og kan pavirke nervergdderne).' (min fremhavning)

For god orden skyld vedlaegges som bilag 30 patienterstatningens laegekonsulents vurdering af d.
12-04-2024, hvor det fremgar, at det samlede mén som fglge af skaden er vurderet til 65 %."

Selskabet har i brev af 3/5 2024 til navnet bl.a. anfgrt:

"Klager mener, at bemaerkninger fra patientskadesagen understgtter dennes pastand om, at fgl-
gerne af skadelidtes degenerative rygsygdom skal anerkendes pa den private ulykkesforsikring.

Aros Forsikring fremhaever, at det netop fremgar af den citerede vurdering fra klager, at skadelid-
tes smerter mest sandsynligt skyldes degenerative forandringer i ryggen, hvilke degenerative for-
andringer blev pavirket ved trafikulykken.

Der vedlaegges speciallaegeerkleering af [speciallaege3] fra patientskadesagen, og Aros Forsikring
fremhaever i denne forbindelse specialleegens gennemgang af rentgen og MR (Bilag H, side 8).

Som det kan laeses, har skadelidte en vaesentlig degenerativ tilstand i ryggen, som bl.a. indebaerer
'stor prolaps af aeldre dato' samt 'diskusprotrusioner af lignede aldre degenerativ tilstand pa stort
set alle lumbale niveauer fraset L5'. MR-skanningen blev foretaget den 10.11.2020, altsa omtrent
2 uger efter ulykken. Der er ikke tale om fglger efter skaden, men derimod beskrivelsen af en ryg
med betydende degeneration.

Aros Forsikring henviser atter til forsikringsbetingelserne, herunder de tidligere fremhzevede und-
tagelser om dakning af sygdom, samt det forhold at ulykken isoleret set skal veere egnet til at
medfgre den indtradte skade og de dertilhgrende gener.

Klager fremhaever tillige, at skadelidtes varige mén er vurderet til 65 % i patientskadesagen, men
klager ses fortsat ikke at forholde sig til egnethedsvurderingen eller det faktum, at det varige mén
heri tillige inkluderer en forudbestaende hjerneskade, som ingen relevans har for udmaling af et
varigt mén i en privat ulykkessag."

Klagerens advokat har i brev af 15/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Supplerende til bilag H skal fremhaves, at speciallaegen, selv efter gennemgangen af rgntgen- og
MR-undersggelser (refereret til i Bilag H, side 8), vurdere at der er arsagssammenhang mellem
skaden og ulykken i det speciallaegen vurdere fglgende'

Da patienten er fgrtidspensionist af andre arsager, giver det ikke mening at vurdere arbejdsevne.
Imidlertid var patienten fysisk aktiv og i stand til at klare meget inden ulykken. Tabet af denne
funktion kan tilskrives omsteendigheder ved ulykken, men nappe at det er en fglge af operatio-
nen pa [hospital]. (Min fremhavning, bilag H side,9)."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af anmeldelse af

26/10 2000 til Arbejdsskadestyrelsen fremgar bl.a.:
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Af journalnotat af 7/1 2016 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Henvisning til fys.:

Hjerneskadet efter fald for ar tilbage. Hgjresidig nedsat fglefornemmelse og begyndt at have
smerter, nar han har rejst sig op efter siddende. Jeg tror, at det er gluteal myoser, hvor han er di-
stinkt gm. Dog ikke szerlig m ved gluteal udspaending. Henvises m.h.p. traeningsprogram og ud-
spaending.

Ingen diskus-mistanke og normal Laseques."

Af retslaegeradets udtalelse af 28/4 2017 i anden sag (selskabets bilag G) fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal 8:

Safremt Retslaegerddet finder, at sags@gers gener i bryst-/og laenderyg ikke alene er en falge ef-
ter

trafikulykken den ... 2012, bedes Retslaegerddet oplyse, om trafikulykken med overvejende
sandsynlighed (mere end 50 %) ma antages at vaere medvirkende drsag til sagsdggers efterfgl-
gende gener i bryst-/ og/eller laenderyg, herunder om trafikulykken har medfgrt forvaerring af
generne.

Besvares spgrgsmdlet bekraftende bedes Retslaegerddet om muligt oplyse i hvilket omfang tra-
fikulykken antages at have bidraget til sagsggers gener i bryst-I og/eller lzenderyg.

Ad spgrgsmal 6 til 8:

En pakgrsel bagfra, hvor personen sidder med fastspaendt sele, kan udlgse en distorsion i hals-
hvirvelsgjlen med nakkesmerter, men traumet er ikke egnet til at give vedvarende gener fra bryst-
eller

leendedelen af ryggen."

Af journalnotat af 7/7 2017 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Kraftige leendesmerter, der sidder ud i venstresidige glutealer og ogsa lidt pa den nordlige side af
crista iliaca, henvises til fysioterapeut. Han gar til noget styrketraening, men han er jo cerebralt
reduceret efter hovedtraume, der ma kunne laegges en bedre plan ved en professionel."
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Af journalnotat af 14/7 2017 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Komme med lzendesmerter - venstre side. Har ikke haft smerter elle problematikker med ryggen
efter fald, men har fgleforstyrrelser i hele hgjre side af kroppen.

Smerterne er lokaliseret hen over Sl-leddet mod venstre glutealregion. Beskrives som konstante
08

ved vaerst smerte pa NRS 10 - afhjalpes ved rygliggende pa hardt underlag.

Smerterne opstar i situationer ved bevagelse ...

Styrketraener stadigvaek selvom han har ondt i laenden. Styrketraener med mange kilo og laver ba-
de

squat og andre globale gvelse.

us:

Funktion:

Stdende: Smerte i laend, svarende til den velkendte smerte ved fleksion, rotation hgjre, lateral
fleksion hgjre (Sl-led laser ved denne bevaegelse).

SLR: Positiv hgjre (Aktiv og passiv (sveert ved at slappe af)) - Negativ venstre.

Neurologisk screening af UE: i.a. ud over fgleforstyrrelserne i hgjre side.

Sl-led tests: Positiv.

Palpation af laenderyg og gluteal region: generelt gm og spaendt i gluteal regionen - iszer pirifor-
mis.

Behandling:

Mobilisering af Sl-leddene.

Blpddelsbehandling af leenderyg og gluteal region.
@velser til stabilitet af truncus"

Af journalnotat af 24/10 2020 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Pt. kommer ind efter at have vzeret i et trafikuheld der involverede 2 andre biler. Pt. er efter si-
gende blevet ramt af en anden bil. Pt. har for flere ar tilbage vaeret i en arbejdsulykke der ggr, at
han har meget darlig korttids hukommelse ... Er som resultat af arbejdsulykken ogsa fglelseslgs i
hele hg.side. Fungerer efter sigende motorisk godt. Med til traumemodtagelse d.d.er en ven ...,
som hjeelper ... Der er ikke udfyldende anamnese fra ulykkesstedet, men pt. har selv formaet at
komme ud af bilen. Har vaeret oppe at sta og ga. Efterfglgende blevet skidt, og derfor kommet ind
som traume pt. Pa vej herind fuldstaendig ABC stabil.

Pa traume modtagelsen ggres der fuld gennemgang.

A: Fri.

B: Saturation pa 99% uden ilt.

Egal beveaegelse af thorax ved ex og inspiration.

Ikke @m ved kompression over thorax.

C: BT til den hgje side. Varm og tgr, fuldsteendig blgd i abdomen.
Ingen mistanke om brud pa stgrre rgrknogler. Har som allerede sagt
ingen fglesans pa hg.OE og UE. Ve.beskrives som normal.
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D: Glasgow coma score pa 15, normale og egale pupiller bilat. Vi gennempalperer hele columna.
Pt.er gm i hele nedre del af den lumbale og nedre thorakale del af columna. Ingen excoriationer,
sar eller penetrerende huller i kroppen pa dorsalsiden, ej heller pa balder eller gvrige del af ben.
E: Hverken for varm eller for kold.

Objektivt

Ekstremiteter: Hg.fod er beskrevet med en fejlstilling pa ulykkesstedet. Dette genfindes ikke pa
traumestuen, undertegnede kan bevaege anklen uden af pt.giver sig i smerter. Der er fin puls i
a.dorsalis pedis.

Plan

Der leegges i.v.adgang og der tages fra til biokemi, traume blodprgver. Da der ikke er nogen exco-
riationer afstaes der fra stivkrampe vaccination og Zinacef. Vi kgrer pt.til fuld traume skanning, og
efterfglgende overflytning til opvagning. Her skal han ligge til der er svar pa skanning.

Der foreligger nu svar pa traume CT-skanning, som er blank.

Desuden biokemi med traume blodprgver, som er fuldsteendig normale.

Undertegnede gar pa opvagningen for at fortalle pt. dette.

Han er allerede oppe og pa toilet. Han er informeret om skanningsvar via intensiv bagvagt.
Pt.er ogsa klaret meget mere op kognitivt. Bevaeger arme og ben uproblematisk."

Af journalnotat af 28/10 2020 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Pt. kommer i Skadeklinikken, da han er blevet kontaktet af laege ... da der til morgenkonference
blev rejst mistanke om at hans ve. caput femoris kunne sta sublukseret.

Jeg er informeret om at pt. har smerter og udstraling fra baekkenet og gaende ned i ve. ben og har
unormal gang. Da han selv var pa vej til leegen blev dette omdirigeret hertil.

Pt. kommer med 2 problematikker;

Det ene er gmhed i hg. fod og det andet er udstraling fra laenden ned i ve. ben.

Ad. hg. fod: Af journalen fremgar det at hg. fod blev beskrevet med fejlstilling pa ulykkesstedet,
men dette blev ikke genfundet pa traumestuen. Af CT-skanning fra samme dag beskrives hg. fod
ligeledes uden fraktur. Pt. beskriver at han siden traumet har haft udtalt ondt i hg. fod og at den-
ne haevede op. Pt. er i forbindelse med en arbejdsulykke for 20 ar siden blevet fuldkommen fglel-
seslgs i hg. side af kroppen og har ikke maerket smerte lige siden. Derfor er det foruroliget over at
han nu

pludselig har ondt i hg. fod.

Ad. lendesmerter: Ligeledes efter traumet den 24.10.20. beskrives at han er gm sv.t. nederste del
af ryggen og at det straler ned i hg. balde og ned i benet til et niveau over knaeet. Der er en braen-

dende varmefornemmelse samt en sovende fornemmelse.

Pt. kommer haltende ind pa stuen og har svaert ved at forklare om det skyldes smerter i hg. fod el-
ler lendesmerterne. Formentlig er det tale om en kombination.

Objektivt
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Hg. fod: Denne ses generaliseret haevet. Ingen regdme. Ingen misfarvning, ingen fejlstilling. Palpa-
tionsgm men kan ikke lokalisere dette til et sted, da han ikke rigtigt kan maerke foden. Kan bade
dorsalt sdvel som plantar flektere i foden, dette dog indskraenket af haevelsen. Fin puls i ADP.

Som tidigere naevnt ingen fglesans.

Columna lumbalis: Direkte palpationspm samt bankegm over spina i nederste del af columna
lubmalis samt over os sacrum. God kraft over fodled savel som knae og hofteled. Normal sensibli-
tet. Fin puls i ADP.

Positiv Laseque.

Ad. mistanke om subluksation af ve. caput femoris: Ingen smerter ved indad- eller udadrotation,
ingen direkte eller indirekte pmhed af hofteleddet.

Billeddiagnostik
Der er i dag et rtg.billede af pt.'s hg. fod. Denne uden mistanke til fraktur...

Plan

Pa baggrund af ovenstaende objektive undersggelse er der mistanke om pavirkning af nervergd-
der, obs. diskusprolaps i lumbale columna.

Pt. bedes indkaldt til rp. henv. til subakut MR-skanning af columna lumbalis * med indikation
smerter lokaliseret til columna lumbalis samt udstraling til ve. balde og ve. lar. Udstraling i form af
varme og en sovende fornemmelse."

Af MR-skanning af 10/11 2020 fremgar bl.a.:

"MR Skanning af columna lumbalis

Der ses sveere degenerative forandringer af columna lumbalis og medskannede nedre torakale
segmenter i form af spondylose, osteokondrose og facetledsartrose. Anterolistese af grad 1 pa
L4/L5.

Pa niveau L1/L2 ses discusprotrusion uden nervepavirkning.

Pa niveau L2/L3 ses bredbaset discusprotrusion med moderat spinalstenose.

Pa niveau L3/L4 ses bredbaset discusprotrusion med moderat spinalstenose.

Pa niveau L4/L5 ses discusprotrusion med foraminal stenose pa begge sider mest pa hgjre side og
mistanke om affektion af L4 nervergdder bilateralt mest dx.

Pa niveau L5/51 ses ingen protrusion eller stenose.

Konklusion

Sveaere degenerationer.

Anterolistese pa L4/L5 med modic type 2 forandringer.

Discusprotrusioner pa lumbale segmenter fra L1 til L5 mest pa L4/L5 med mistanke om affektion
af L4 nervergdder bilateralt mest dx. Se venligst tekst."

Af anmeldelsesrapport af 11/11 2020 fremgar bl.a.:

"Part 1's personbil, reg.nr. ... holdt midt | krydset med fronten mod syd. Personbilen havde mindre
materiel skade. Part 2's personbil, reg.nr ... holdt med fronten i vestlig retning. Personbilen havde
mindre materiel skade. Part 3's personbil, reg.nr. [klagerens bil] holdt med fronten i nordlig ret-
ning.

Personbilen havde mindre materiel skade.
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Pa stedet traf vi part 1, part 2, part 3, [klageren], vidnet, antruffen personer ... og ... som var pas-
sager i henholdsvis part 1's personbil og part 3's personbil.

Part 1 havde ingen synlige skader. Part 2 klagede over smerter i nakken, hovedet samt omkring
brystet. Part 3 havde ingen synlige skader. Alle tre parter skgnnedes adru i gvrigt i stand til at fg-
re bil pa fuldt betryggende made. De var pavirket af situationen, men skgnnedes begge egnet til
afhgring. Part 3 oplyste, at han led af hukommelsestab, hvorfor han skulle afhgres straks for ikke
at glemme uheldet.

Part 1 ... forklarede kort, at hun kgrte i nordlig retning ad ... vej, hvor hun i krydset ... havde over-
set, at den forankgrende bremsede ned. Afhgrte forsggt at foretage en overhaling til venstre,
hvorved der skete sammenstgd med en modkgrende (Part 3) samt part 2.

Part 2, ... forklarede kort, at hun kgrte i nordlig retning ad ... vej. Inden krydset ... bremsede hun
ned, idet hun skulle foretage et venstresving ind ad ... Pludselig blev hun pakegrt af en billist. Af-
hgrte vidste ikke, hvorfra eller hvem som ramte hende.

Part 3. [klageren], forklarede kort, at han kgrte i sydlig retning ad ... vej. Pludselig var der en mod-
kgrende bil, som forsggte at overhale en forankgrende, hvorved der skete sammenstgd.

Vidne ... forklarede kort, at han kom kgrende ad ...vej i nordlig retning. Der var en del trafik. hvor-
for hastigheden var mellem 50-60 km/t. Afhgrte huskede ikke, hvilken bil, som han kgrte bagved,
men oplyste, at alle implicerede parter kgrte i nordlig retning. Afhgrte forklarede, at den forreste
bil blinkede af til venstre, hvorunder en bil bagved oversa mangvren, hvorfor bilen pakgrte den
svingende bil bagfra. Afhgrte var i tvivl om, hvordan den tredje bil var impliceret i uheldet.

Hastighedsgraensen pa ... vej er 60 km/t.

Gerningsstedsundersggelsen viste, at part 1' s personbil ... holdt med fronten i sydlig retning pa ...
vej. Personbilen havde fglgende skader: Venstre forskaerm delvis knaekket af, venstre forhjul
punkteret, venstre bagdegr bulet og sldet skaev, venstre bagskaerm flaekket og bulet, venstre bag-
daek revet Igs. Airbags ved fgrersiden og passagersiden var udlgst, ligesom sikkerhedsselerne
hang Igse, hvilket betgd at selestrammen havde veaeret pavirket. Personbil skgnnedes at have vee-
ret i lovlig og

forsvarlig stand inden uheldet.

Part 2's personbil, reg.nr. ... holdt med fronten i vestlig retning pa ... Personbilen havde fglgende
skader: Bule pa venstre bagskeerm. Personbilen skgnnedes at havde varet i lovlig og forsvarlig
stand inden uheldet.

Part 3's personbil, reg.nr. ... holdt med fronten i nordlig retning. Personbilen havde fglgende ska-
der: Venstre sidespejl revet Igs og ridset, ridser og buler langs venstre side af bilen. Venstre bag-
daek revet Igs."

Af journalnotat af 25/11 2020 fra sygehus fremgar bl.a.:

"OBJEKTIVT
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Pt. ses at komme gdende med noget sleebende hg.ben samt udadrotation af hg.fod. Han kan selv
seette sig op og leegge sig ned pa lejet. Virker dog noget smertepraeget.

Ved inspektion ses ingen muskelatrofi. Pt. undersgges og der findes nedsat kraft over hg.hofte,
hg.knae samt hg.fod sammenlignet med ve.side. Derudover pos. Lasegue pa hg.side.

Der ses nedsat patellar refleks pa hg.side, der er muskel kontraktion men markant nedsat sam-
menlignet med raske side. Herudover ses ogsa nedsat achillessene refleks.

Pt. har sovende fornemmelse i hg.ben sv.t.lar, leeg og fod. Man kan ikke fremkalde respons med
bagenden af en reflekshammer.

Det er lidt uvist hvor meget af fgleforstyrrelsen der er nytilkommet, da pt. har klaget over dette i
hg. ben efter ulykken i ar 2000. Han har sveer hukommelsesbesvaer.

MR-skanning beskrevet med anterolistese pa L4 LS med modic type 2 forandringer.
Diskusprotrusion pa lumbale segment fra L1 til LS, mest pa L4 og LS.
Mistanke om affektion af L4 nervergdder bilat., mest pa hg.side."

Af Retslaegeradets udtalelse af 2/12 2020 i anden sag fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal G:
Kan en forudbestdende degenerativ lidelse og/eller asymptomatisk diskusprolaps, af den type som
sags@ger matte have haft inden sagens ulykke, forblive asymptomatisk gennem flere ar eller even-
tuelt livet ud?

Er det korrekt, at en stgrre del af befolkningen — op mod 20-25 % - har asymptomatisk diskuspro-
laps

eller protrusioner, og flertallet af disse forbliver asymptomatiske/uden funktionsnedsaettende pa-
virkning?

Spgrgsmalene er generelle, men Retslaegeradet kan oplyse, at bade 1. og 2. led i spgrgsmalet er
korrekte.

Spdrgsmdl H:

| fortseettelse af spgrgsmal G bedes Retslaegeradet oplyse, om der er et naert korrelat mellem slid-
forandringer og rygsymptomer. Kan en ryg, der billeddiagnostisk vurderes som degenerativ/slidt,
vaere asymptomatisk, mens en ryg, der billeddiagnostisk ikke har eller ikke har nogen betydende
slid, veere symptomvoldende?

Det er korrekt."

Af epikrise af 13/1 2021 fra Ortopadkirurgisk Rygklinik fremgar bl.a.:

"Pt. kom oprindeligt til skade med cerebrum efter et stort fald i 2000 og havde nogle sequelae -
dels med hukommelsen, hvor han har ca. 2 min. Hukommelse ...

Han har sequelea med fgleforstyrrelser i haender og fgdder, men der har angiveligt ikke vaeret no-
get med kraftnedsaettelse. Han har forstaet at traene sig godt op igen og veeret fysisk velfungeren-
de - bortset fra at han har haft en tendens til lidt darligt immunsystem"

Af operationsbeskrivelse af 18/1 2021 fremgar bl.a.:
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"Pt. har en grad 3 parese af hg. fodled ved dorsal fleksion, og pa den baggrund har jeg fundet in-
dikation for akut operation.
Han ser ud til at veere stabil pa rgntgen.

foretages decompressio columna lumbalis L4/L5

| gennemlysning kan man tydeligt se, at han har en listese med en anterior glidning pa omkring 8
mm af L4 ift. L5. Han er saledes instabil.

Leengdegédende incision, tilsigter periostal frileegning. laver en partiel hemilaminektomi pa L4 pa
hg. side og fjerner flavum. Fin oversigt over dura og nerverod. Holder nerveroden medialt, hvor
der i gvrigt fra starten er rimelig plads, og finder en hard pseudoprolaps. Man tager nu en gang
gennemlysning og sikrer sig, at man star lige over discus. Med kuglesonden fgles der paen plads til
LS-roden. L4-roden er nok lidt klemt i kanalen, og man udvider her, hvorefter der er god plads,
bade centralt og ud i rodkanalerne."

Af journalnotat af 27/4 2021 fra Ortopaedkirurgisk Rygklinik fremgar bl.a.:

"Rtg. efter operationen viser uzendrede forhold, det vil sige, at han er ikke blevet mere ustabil af
at blive dekomprimeret.

Han er stadigvaek sveaert degeneret pa L4/L5.

Han kommer gaende lidt grotesk med foden og benet udadroteret og slaeber naermest foden efter
sig. Jeg har derfor diskuteret ham med vores fys. ... Klinisk virker det som om, at han er inkarcere-
ret

svarende til benet, idet han har kraftnedszettelse og ingen smerter. Han har desvzerre ogsa for-
mentligt en blaereparese.

MR-skanningsmaessigt er der ikke noget fra ryggen, som tyder pa, at han har nerver i klemme,
som kunne betyde noget i den sammenhaeng.

Plan

Alt i alt virker det som om, at han har faet en betydelig skade i forbindelse med trafikuheldet i ok-
tober 2020.

Kan efter min mening ikke medvirke til yderligere kirurgi, specielt ikke en spondylodese for at tage
nogle af rygsmerterne, og han ma fortsaette med stofstgttekorsettet lidt p.n. Det har i gvrigt hjul-
pet.

Vi bliver enige om at udstyre ham med en dropfodsskinne, formentlig en kulfiberskinne, og i den
forbindelse vil der vaere gavnligt med yderligere fys., saledes han kan traene i at undga udadrota-
tioner og Igfte sit ben."

Af udtalelse af 23/9 2021 fra selskabets lsegekonsulent A fremgar bl.a.:

"Jeg kan se at der er tilkendt ham et EET pa 100% 30/6-2003 og en AST afggrelse pa 85% 22/7-
2008. Mest som fglge af en hjerneskade med en sikker er nervepavirkning af hg side af kroppen.

ifglge journalen fra 25/11-2020 er der en helt normal CT-scanning og MR-scanning af laenden viser
en degenerativ lidelse.
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Beskrivelsen af MR-scanningen fra 16/11-2020 er meget klar - vi har at ggre med en sikker dege-
nerativ ryglidelse der er beskrevet som svaere og som desvaerre omfatter alle segmenter i leende-

ryggen.

Det man opererer ham for 18/1-2021 er en glidning i leenderyggen der ikke er en skadefglge, men
en degenerativ glidning med et nervetryk som fglge.

Saledes er hans lammelser ikke en skadefglge idet den fgrst kommer en usikker tid efter skaden
og hans rygsygdom er ingen skadefglge.

Lammelsen af den hg. fods opadbgijere er ikke tilstede 25/11-2020- sddan som jeg tolker denne.
Du ma sa meddele advokaten dette- og jeg vil tro at der kommer en del protester som fglge heraf

- men der er faktuelt ikke pavist skadefglger hos denne herre efter uheldet 24/10-2020. Der kan
saledes ikke udbetales en acontoerstatning."

Af neurokirurgisk erklaering af 18/2 2022 fra speciallaege2 til Forsikringsselskabl (Ansvar Per-

son) fremgar bl.a.:

"Skadelidte kom til rygkirurgerne i ... og blev udredt med en MR-skanning af columna lumbalis den
10.11.2020, hvor man konstaterede spondylolistese L4/L5 med hgjresidig bred discus protrusion
pa hgjre side. Rygkirurgerne i ... konstaterede dropfod samt kraftnedsaettelse i hgjre ben over ba-
de hofteled og knaled men mest udtalt svarende til ankelleddet. Skadelidte blev derfor opereret
den 18.01.2021 med nerverodsfrilaegning L4/L5 pa hgjre side. | flg. skadelidte og hustru hjalp ope-
rationen pa smerten men dropfodsproblemet var fortsat til stede. Hans rygproblem var fortsat til
stede. Umiddelbart efter operationen bliver skadelidte opmaerksom p3, at han ikke leengere kun-
ne tgmme blaeren.

Jeg har haft lejlighed til at gennemse skadelidtes MR-skanning af columna lumbalis fra den
10.11.2020. Skanningen viser ret udtalt foraminal forsnaevring med kompression af L4 nerverod.
Der er ingen central stenose. Der er ingen pavirkning af de sacrale rgdder.

Det er min opfattelse, at skadelidtes rygproblem er den direkte konsekvens af ulykken. Ved gen-
nemgang af skadelidtes gamle journal, er der kun en enkelt gang naevnt kontakt til egen laege med
rygsmerter. Dette var i 2016 og det var en enkelt episode. Derfor er jeg af den opfattelse, at ska-
delidte ikke tidligere havde haft lidelser i ryggen, der kunne influere aktuelle.

Det er ogsa min opfattelse, at skadelidtes kraftnedsaettelse og dropfod er en konsekvens af nerve-
rods inkarceration, som opstod umiddelbart efter ulykken. Det var denne nerverodspavirkning og
senere inkarceration, der var arsag til hans smerter i benet. Rygoperationen hjalp pa smerterne
men desvaerre ikke pa rodinkarcerationen og lammelse som fglge heraf.

Hvad angar skadelidtes bleeretgmningsproblem, er jeg af den opfattelse, at det er en konsekvens
af operationen og ikke af ulykken. Operationen fandt sted 3 mdr. efter ulykken, og der havde pa
intet
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tidspunkt fgr operationen vaeret beskrevet eller neevnt noget om blaereproblem. Problemet blev
opdaget forst dagen efter operationen. Derfor kan jeg ikke relatere dette problem til selve ulyk-
ken.

Jeg vurderer, at skadelidte er sufficient udredt og behandlet. Jeg tror ikke, at skadelidte vil komme
af med de naevnte symptomer. Jeg vurderer hans tilstand er stationaer.

Diagnoser:

DM213 Dropfod

DG544 Nerverod inkarceration L4/5
SD335 Distorsion i leenden

DM545 Leenderygsmerter

DS900 Kontusion af hgjre ankelled
DR339 Urinretension

DF072 Posttraumatisk hjernesyndrom"

Af neurokirurgisk erkleering af 6/4 2022 fra speciallaegel til selskabet fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme:

Arbejdsulykke i 2000 med 85% mén-skade-erstatning med udfald i form af hukommelsesproble-
mer, kronisk hovedpine samt fgleforstyrrelser til hgjre arm og ben.

Som fplge heraf fgrtidspensioneret. Op til ulykken var [klageren] i stand til at kgre i bil, varetage
dele af husholdningen og ikke behov for opsyn. [Klageren] var i stand til at kgbe ind og lave mad
samt passe hus og have samt at ga til styrketraening. [Klageren] var i stand til at spille fodbold.
[Klageren] beskriver ingen forudbestaende vandladningssymptomer.

Musculusskelletalt: [Klageren] har en forubestdende kontakt til egen laege med rygsmerter hhv.
2016 og 2017 med henvisning til fysioterapeut. Foreliggende MR-scanning af laenderyggen fra
10.11.2020 viser i udtalt grad forudbestaende slidgigt pa niveau L1-L5 dvs. pa alle laendeniveauer
men isger pa niveau L4-L5 sveer slidgigt med Modic type Il forandringer, med mistanke om hgjre L4
nerverodsaffektion.

Billeder gennemset i dag og er enig i foreliggende beskrivelse fra rgntgenlaege den 10.11.2020.
Forandringerne er ikke pa traumatisk forandring. Der ses ingen pavirkning af nervergdder til baek-
kenbund herunder blaere og ben, idet der ikke ses central spinalstenose. Der ses en anterolistese
pa degenerativ baggrund pa niveau L4-L5, let grad. Som fglge af anterolistese tilkkommer den dis-
kusprotrusion pa niveau L4-L5.

Overensstemmende med forandringerne periodevise lave leenderygsmerter fgr aktuelle ulykke.

Aktuelt:

[Klageren] anfgrer nu fglgende restklager:

1. Leenderyg: Lave laenderygsmerter i laend stralende op til overgangen mellem bryst og leende-
ryg af daglig karakter af sveer grad og pavirker [klagerens] nattesgvn. Smerterne varierer mel-
lem VAS-styrke 7-8 op til 9/10 af daglig karakter. Ma indtage morfinpraeparat herfor. Smer-
terne med udstraling til begge balleregioner men uden yderligere udstraling. Ma bruge mave-
bzelte til aflastning.

2. Vandladning: Har bleeretgmningsvanskeligheder og ma blaerekateterisere sig selv 3 gange i
d@gnet. Pavirket seksualfunktion.
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3. Nedsat lammelse over fodled og bruger dropfodsskinne. Gar med stiv haltende gang uden
lengere i stand til at deltage i fritidsaktiviteter sdisom genoptraening og cykling.

Forlgbet af ovenstaende uden bedring.

[Klageren] anfgrer at forudbestaende symptomer er ueendrede herunder hukommelsespavirkning

og hovedpine.

Konklusion:

[ 40'erne] mand med forudbestaende sveer slidgigtstilstand i leenderyggen.

Udseettes for en trafikulykke med momentant indsaettende leenderygsmerter, som i dagene efter
ulykken ledsages af en radikulaer smerteudstraling farst til venstre underekstremitet senere til
hgjre underekstremitet med kraftnedsaettelse over hgjre fodled.

Udvikler i efterforlgbet en mulig nerverods-afklemning af enten 4. eller 5. leendenerve.
Gennemgar et forsgg pa pladsskabende operation den 18.01.2021 uden vellykket operativt resul-
tat formentligt som fglge af den forudbestaende nerveskade. Som fglge af operationen udvikler
[Klageren] en pavirkning af de sakrale nervergdder. Den postoperative blaerepavirkning ikke an-
meldt til patienterstatning.

[Klageren] er under et fortsat udredningsforlgb pa Ortopaedkirurgisk afd. pa ... med nerveled-
ningsundersggelse. Her vil det vaere vasentligt at fa afklaret om der foreligger en nerverodslam-
melse af 4.-5. leendenerve eller om der muligvis foreligger en skade pa nervus peroneus som for-
klaring pavirkning over hgjre fodled. [Klageren] er dermed ikke faerdig udredt.

Aktuelle rygsmertetilstand er et resultat af den foreliggende slidgigtstilstand i laenderyggen.
Afklemning af nerven til hgjre ben kan ikke alene tilskrives ulykken, men tilskrives den forudbsta-
ende sveere slidgigtstilstand herunder degenerativ forskydning mellem 4.-5. leenderyghvirvel, hvor
den efterfglgende afklemning af nerveroden tilkommer i ikke taet tidsmaessig relation til ulykken,
dvs. ikke inden for 1-3 dage.

Savel ulykken med muligt slag mod laenderyggen kombineret med den foreliggende slidgigt forkla-
rer udvikling af en symptomgivende lenderygsmertetilstand.

Afklemning af nerveroden, som skyldes et vedvarende tryk pa nerveroden, med risiko for irrever-
sibel skade pa nerveroden kan opsta uden forudgaende traume. Hos [klageren] tilkommer denne
pavirkning gradvist i efterforlgbet med konstatering efter undersggelse den 25.11.2020.
MR-scanning kan ikke forklare en mulig pavirkning af de sakrale nervergdder til bleerefunktionen
og det er derfor ikke usandsynligt, at manipulation af nervergdderne under rygoperationen har
fremkaldt det aktuelle billede af vandladningsfunktionen.

Der foreligger ingen objektiv urodynamisk undersggelse som kan underbygge ovennavnte mis-
tanke om en postoperativ behandlingsrelateret bivirkning.

Diagnose

Degeneration discii intervertebralis lumbalis L4-L5 samt listese L4-L5 med hgjresidig radikulopati -
Sveer slidgigt i laenden.

Rodincarceration L4-L5 hgjresidig som fglge af slidgigt i la&enden

Mulig partiel cauda equina syndrom efter hemilaminektomi den 18.01.2021 — nerverodslammelse
af de sakrale nervergdder (sker hos fa % ved leenderygoperationer uden kompikationer)."

Af udtalelse af 20/4 2022 fra selskabets lseegekonsulent A fremgar bl.a.:

"Dette er da en sag hvor vi skal skgnne i udstrakt grad. Den er medicinsk meget sveer.
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Vi ved at der er tilkendt ham 85% i mén for en forudbestaende skade fra 2000 samt et EET fra tid-
ligere med 100% i EET.

Der er saledes ikke EET i sagen som fglge af vores uheld 24/10-2020.

Hvad angar skadefglgerne efter det givetvis betydelige traume han er udsat for 24/10- 2020. Der
er tale om en frontal kollision.

Han klager pa skadestuen over l&endesmerter men der pavises ingen lammelser ved den kliniske
undersggelse eller radiologiske skadefglger ved den primaere undersggelse. Han er traumescan-
net uden at der er pavist radiologiske skadefglger, men der er pavist slidgigt i den sveere ende i
lenderyggen.

Han er angiveligt set igen pa skadestuen 28/10-2020- men det notat kan jeg ikke finde.

Han er dog med en sikker lammelse af sin hg laegbensnerve i underbenet med en dropfod som
folge ved en underspgelse 25/11-2020.

Man mener at der er et problem med et nervetryk pa baggrund af traumet samt det sveere dege-
nerative og foretager en dekompression operativt for at skabe mere plads 18/1-2021.

Operationen er uden effekt - i operationsbeskrivelsen skriver [laege] at der er en sveer degenerativ
forandring pa 4/5 niveau med nervetryk- der forklarer hans lammelse.

Ifglge speciallaegen i erklaeringen fra 6/4-2022, er der beskrevet en sikker leegbensnervelammelse
med halten og anvendelse af en dropfodskinne.

Han er fortsat til en udredning for at forklare hvorfor han har faet sine nerveskader- og det er no-
get vi bgr afvente.

Det forudbestaende er meget betydelig og forklarer givetvis hans lammelse sadan at der er nerver
der klemmes som fglge af den degenerative sygdom han har i hele leenden, men hvor der kan vae-
re tilfeeldet at det er uheldet der har gjort dette symptomudIgsende.

Du bgr informere advokaten at denne bgr foretage en anmeldelse til Patienterstatningen og at de
bilag han har sendt med nu er tilstraekkeligt til at at sagsbehandlingen kan starte i Patienterstat-
ningen.

Set med mine gjne er der ikke grundlag for en acontoudbetaling inden vi far mere vished over ar-
sagen til hans lammelser."

Af udtalelse af 30/4 2023 fra selskabets lsegekonsulent B fremgar bl.a.:

"Haendelse:
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24.10.20 som fastspaendt fgrer af bil pakgrt frontalt af overhalende modkgrende. Airbags ej ud-
Igst; selv staet ud af bil, ambulance til skadestuen.

Anmelder:
1) nakkesmerter, 2) leenderygsmerter med udstraling til venstre balle og lar, 3) smerter i hgjre
ankel/fod.

Pa skadestuen: leendesmerter, havelse hgjre ankel; traumescannes uden fund

Efterfglgende mistanke om subluksation af caput femoris, ses 28.10.20 hvor dette afkraeftes — der
beskrives nedsat bevaegelighed over anklen hvilket tilskrives haevelse.; der bestilles MR af laend

25.11.20 ort kir: breendende leenderygsmerter, slaeber hgjre ben med udadroteret hgjre fod, svar
pa MR: SVART slid med discusfrembuling L1-L5 med mulig pavirkning af nervergdder begge sider
(veerst hgjre) — uvist hvad der er gammelt (fra UT i 2000) og hvad der evt er nyt. Der er ogsa ante-
rolistese mellem L4 og L5 (= glidning mellem 2 hvirvler pga. MEDF@DT DEFEKT AF BUEGANGE)

Kiropraktor (start 19.11.20): smerter i leend uden udstraling, nedsat bevaegelighed, smerter hgjre
ankel med nedsat beveegelighed og kraft

13.01.21 rygkirurg: smerter i hgjre ben opstaet ved UT 24.10.20 er forsvundet, men der er parese
grad 3 over anklen (= delvis dropfod) OG let nedsat kraft over knaeet ved straeek. MR med reces-
stenose pga. frembuling og slid

18.01.21 opereres tilsk med fund af INSTABIL glidning og fijernelse af pseudoprolaps.

26.03.21 TK om nedsat vandladning og manglende bleeretgmning

27.04.21 kontrol ad ryg: grotest gang med udadroteret fod, dropfodsskinne

Urolog 04.11.21: vandladningsproblemer efter UT, som tilskrives nervepavirkning af blaerens mu-
skulatur (detrusor). Forlgb med opleering i RIK (= selv kateterisation).

05.11.21 bevilliges transport kgrestol som hjelpemiddel grundet svaere rygsmerter og dropfod
03.12.21 rygkir: UT har medfgrt nervepavirkning dels til blaere og dels til hgjre fod (via ryggen).
25.08.22 neurolog:

Advokat oplyser i mail af 14.03.23, at ansvarsselskabet har udbetalt 40% aconto

Advokat klager i mail af 21.04.23 over, at vi ikke giver aconto, idet ansvarsselskab OG ulykkessel-
skab begge har givet 40%.

Forudbestaende:



Ankenaevnet for Forsikring

44,

100596

25.10.2000 arbejdsskade (faldulykke ...) med nedsat fglesans hgjre side, er FgP herefter med hjer-
neskade, ALTID HOVEDPINE og svaert nedsat hukommelse; siden 2000 klage over fgleforstyrrelser
hgjre ben og haender og fgdder. Fik 85% mén

Ved status:

1) Neurokir spec erklzering 06.04.22:

Ingen nakkegener og fri bevaegelighed

Middelsveere lenderygsmerter med udstraling kun til balleregioner, selvkateteriserer x 3/dggnet,
pavirket seksualfunktion, dropfod med dropfodsskinne, moderat nedsat bevaegelighed af laenden
med FG til knae

Spec laegen konkluderer, at tilsk ikke er feerdigudredt mht OM nervepavirkningen er mellem L4/L5
eller distalt ad peroneusnerven OG at forudbestaende tilstand i ryggen er en fglge af forudbesta-
ende.

2) neurokir spec erklaering 18.02.22: refererer samme gener som ovenfor, men med suboptimal
objektiv undersggelse

Vurdering:
Ved frontalt sammenstgd er der ikke sket udlgsning af airbags (7-8 mdr gammel bil) og tilsk sad
fastspaendt i intakt saede = der har ikke veeret stor kraftpavirkning af ryggen

Mht ryggen, sa er der forud sveert slid med discusfrembulinger OG glidning (pga. medfgdt defekt).
Der opstar ved UT en smerte ved venstre ankel og en delvis dropfod pga. pavirkning af nervergd-
der. Rygkirurg beskriver 13.01.21 pavirkning af bade peroneusnerven (dropfod) og femoralisner-
ven (nedsat straekkekraft over knaeet), dvs. dette er opstaet som fglge af FORVZARRING af forud
sygdom (slid/arkolyse) i ryggen med glidning mellem 2 hvirvler af instabil type = daekkes ikke un-
der FAL, da dette ikke ville vaere opstaet HVIS IKKE der var forud slid og medfgdt glidning mellem
hvirvler (og instabilitet betyder, at de fortsat kan bevaege sig i forhold til hinanden). Dette til for-
skel fra EAL (modparten), hvor tilsks tages som han er og er vil denne forveerring kunne daekkes
(men ikke hos os under FAL)

For mig er der saledes ASH mellem UT og udkomme ad rygsmerter og nervepavirkning, men det
kan IKKE daekkes under FAL, idet det alene skyldes forvaerring af forud tilstand (sveert slid i ryggen
og medf@dt instabilt glid mellem L4 og L5). Der vil saledes ikke veere noget selvstaendigt mén un-
der FAL, men selvfglgelig under EAL.

FORDI der bade er pavirkning af peroneusnerve (dropfod) OG femoralisnerve (nedsat knaestraek)
OG blaeretgmning (parasympatiske nerver fra S2-S5, opstar FGRST EFTER OPERATION | RYGGEN),
sa er det min konklusion, at der

1) IKKE er tale om perifer nervepavirkning som fglge af UT mod peroneusnerven OG

2) at nervepavirkningen sker som fglge af slid/glid og forvaerring af forudbestaende.

Blaeregenerne opstar efter operation for nervepavirkning i ryggen, men FORDI DENNE OPERATION
udfgres som fglge af operation for forudbestdende degenerativ problematik, sa KAN VI IKKE
DAKKE FOLGER HERAF heller (fordi det igen er komplikation til operation for forvaerring af forud-
bestaende degenerativ sygdom). Advokaten anfgrer, at dette b@r deekkes, da operation sker som
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folge af ulykken — det er jeg sa ikke enig i: operation sker som fglge af forud svaert slid, non-
traumatisk discusfrembuling og medfgdt INSTABIL

glidning mellem 2 hvirvler — det er saledes ikke pga. UT eller pga. nogen (for der er ikke nogen)
traumatisk strukturel skade.

Selv HVIS — og det mener jeg altsa ikke — at der skulle daekkes, sa kan et mén jo aldrig andrage
40% al den stund at der forud er givet 85% varigt mén og da varigt mén er evigt mén, sa ville 40%
aconto mén nu bringe det samlede mén (uanset arsag) op pa 125%, hvilket er umuligt (120% kan
gives i seerlige tilfeelde, men der er tilsk meget meget langt fra).

Specifikt, sd ma vi meddele tilsks advokat, at 1) tilsks tilstand med nervepavirkning/inkarceration
ALENE skyldes forveerring af forud svaer degenerativ sygdom OG glid pa degenerativ/medfgdt
baggrund og at det ALENE er derfor, at et gar som det gar = kan ikke daekkes under FAL OG 2) at
bleerepavirkningen sker som fglge til komplikation til operation for fglger til degenerativ rygsyg-
dom — hvorfor dette heller ikke kan daekkes under FAL.

Der er saledes her i afggrelsesgrundlaget meget stor forskel mellem EAL og FAL — at et andet sel-
skab under FAL har valgt at give 40% aconto kan ikke aendre herpa."

Af udtalelse af 15/7 2022 fra selskabets laegekonsulent A fremgar bl.a.:

"Jeg mener ikke denne erklzering vi nu har faet er korrekt i vurderingen af skadefglgerne efter
uheldet 24/10-2020.

Det kan ikke passe at man efter en traumescanning og gennemgang i skadestuen ikke opdager en
dropfod.

Jeg mener derfor ikke at der er en sikker arsagssammenhang i sagen vedrgrende hans rygsmerter
og hans lammelser.

Advokaten skal da forelaegge sagen for Patienterstatningen- der er da forhold efter operationen
der bgr vurderes af denne institution ud fra tanken om at dette er operative skadefglger han ikke

ma tale.

Du kan bare henvise advokaten til konklusionen i [speciallegel's] erklaering- som jeg gar ud fra
advokaten har.

Hans nervetryk er ikke en skadefglge, men et led i en degenerativ ryglidelse af sveer grad.
Vores neurokirurg skriver - korrekt - at dette ikke er en skadefglge — men sygdom.

Vi har ulykke og her er der sa meget usikkerhed efter FAL at der ikke er grundlag for aconto."

Af afggrelse af 8/3 2023 fra Forsikringsselskab1 (Ansvar Person) fremgar bl.a.:
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"Méngodtggrelse

Sammen med vores laegekonsulent, vurderer vi, at din klients varige mén er 40%.

Der er ved vurderingen taget udgangspunkt i, at din klient har varige gener i form af dropfod sva-
rende til 15% jf. punkt D.2.10.4.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, behov for selvka-
terisation svarende til 15% mén jf. méntabellens punkt F.3.12, og har daglige l&endesmerter med
nedsat bevaegelighed, svarende til méntabellens punkt B.1.3.4. 12%. Der er i vurdering fradraget
2% for forudbestaende laendegener. Din er konstateret degenerative forandringer, der ikke skyl-
des uheldet, og din klient har haft l&engegener i 2016 og i 2017 blev han henvist til fysioterapeut
pa grund af svaere leendesmerter."

Af afggrelse af 23/3 2023 vedrgrende udbetaling af varigt mén pa 40% fra Forsikringsselskab2

fremgar bl.a.:

"Begrundelse
Det fremgar af [Forsikringsselskab1's] ansvar-personafdelings brev af 08.03.2023, at de har vurde-
ret det varige mén efter skaden til 40 %."

Af ortopaedkirurgisk erklaering af 20/11 2023 fra speciallaege3 til Patienterstatningen fremgar

bl.a.:

"MR col. lumbalis 10.11.2020 paviser en relativt stor prolaps af sldre dato som breder sig ud i
hgjre

neuroforamen pa niveau L4/L5 hvor foramen indsnavres betydeligt. Der er tillige en mindre oli-
stese pa dette niveau og endepladeforandringer som peger pa ldre degenerativ tilstand. Der er
diskusprotrusioner af lignede zeldre degenerativ tilstand pa stort set alle lumbale niveauer fraset
L5.

Rtg col. lumbalis med funktionsoptagelser paviser degenerative forhold med olistese gr.1 niveau
L4/L5. Ikke umiddelbart instabilitet.

Da patienten er fgrtidspensionist af andre arsager, giver det ikke mening at vurdere arbejdsevne.
Imidlertid var patienten fysisk aktiv og i stand til at klare meget inden ulykken. Tabet af denne
funktion kan tilskrives omsteendigheder ved ulykken, men nzeppe at det er en fglge af operatio-
nen pad"

Af laegelig vurdering af 12/1 2024 fra Patienterstatningens leegekonsulent fremgar bl.a.:

"Saledes er det mit skgn — pba [specialaege3's] speciallaegeerklaering - at hans nuvaerende samlede
fysiske mén efter ulykken i kombination med hans forudbestdende hjerneskade og behandlings-
skaderne er svarende til 65 %."

Af patienterstatningens afggrelse af 16/4 2024 fremgar bl.a.:

"Vi vurderer, at behandlingen pa ... i forlgbet efter ulykken 24. oktober 2020 ikke var i overens-
stemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.
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Ved denne vurdering har vi lagt veegt p3, at vi ved gennemgang af traumeskanningen fra 24. okto-
ber 2020 kan se, at der er en diskusprolaps (protrusion/ekstrusion) i [klagerens] leenderyg ved
leendehvirvlerne L4/L5.

Pa baggrund af [klagerens] gener efter ulykken 24. oktober 2020 i form af rygsmerter med udstra-
ling til hgjre ben og darlig gangfunktion, er det vores vurdering, at en subakut MR-skanning med
overvejende sandsynlighed havde vist, at diskusprolapsen gik helt ud i hgjre nerverodsabning. P
denne baggrund ville erfaren specialiststandard veaere at foretage operation eller henvise til opera-
tion indenfor yderligere nogle dage.

Derfor er det vores vurdering, at [klageren] ved operation af diskusprolapsen i slutningen af okto-
ber 2020 med overvejende sandsynlighed havde undgaet udvikling af dropfod pa hgjre side, eller
at gener fra en eventuel begyndende dropfod kunne have vaeret afhjulpet ved operation.

Det er desuden vores vurdering, at operationen i [klagerens] l&end med overvejende sandsynlig-
hed havde haft stort set samme omfang, som den faktisk havde, selvom operationen var blevet
foretaget i slutningen af oktober 2020.

Endvidere er det vores vurdering, at [klagerens] rygsmerter ikke skyldes den forsinkede operation.
Ved denne vurdering har vi lagt vaegt pa, at det ved operationen i januar 2021 lykkedes at fa skabt
tilstraekkelig plads til nerveroden ved diskusprolapsen (L4/L5 nerveroden). Derfor skyldes [klage-
rens] nuveerende rygsmerter med overvejende sandsynlighed ikke tryk pa denne nerverod, som
kunne have veeret undgaet ved en tidligere operation.

Rygsmerterne skyldes mere sandsynligt forandringerne i [klagerens] ryg (degenerative forandrin-
ger), der blev akut og kraftigt pavirket i forbindelse med trafikulykken 24. oktober 2020.

Derfor vurderer vi, at smerterne i [klagerens] ryg ikke skyldes en forkert operation pa ...

Desuden er smerterne efter vores vurdering ikke en haendelig komplikation til operationen. Smer-
terne skyldes i stedet mest sandsynligt degenerative forandringer (degenerativ listhese) [glidning]i
[klagerens] ryg, hvilket blev akut og kraftigt pavirket ved trafikulykken 24. oktober 2020. Ved ulyk-
ken opstod der derfor efter vores vurdering med overvejende sandsynlighed en ekstrusion (revne
i bruskskiven mellem ryghvirvlerne hvorved den blgde midte i bruskskiven siver ud og kan pavirke
nervergdderne)."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2. Hvad dakker forsikringen

2.1

Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.

2.2

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

4. Hvad dakker forsikringen ikke
4.1 Manglende arsagssammenhang
4.1.1



Ankenaevnet for Forsikring

48. 100596

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen 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.

4.2 Sygdom m.m.

4.2.1

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

4.2.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende
sygdom.

4.2.8

Folger efter tandlaege-, laege-, og andre behandlinger, som ikke er ngdvendiggjort af et deeknings-
berettiget ulykkestilfaelde.

13. Invaliditet

134

En for ulykkestilfeeldet bestaende invaliditet berettiger ikke til erstatning og kan ikke bevirke, at
erstatningen ansattes hgjere, end hvis en sadan invaliditet ikke havde bestaet."

Naevnet har faet forelagt fotografier af klagerens bil, de gvrige involverede biler og skitse over

ulykken.

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, var den 24/10 2020 involveret i en trafikulykke. Traume-
skanning viste ikke umiddelbart tegn pa brud eller andre skader. Den 28/10 2020 blev han hen-
vist til MR-skanning grundet gener i hgjre fod og l&endesmerter. MR-skanning den 20/11 2020
viste sveere degenerationer, anterolistese pa L4/L5 med modic type 2 forandringer, discuspro-
trusioner pa lumbale segmenter fra L1 til L5 mest pa L4/L5 med mistanke om affektion af L4
nervergdder. Klageren fik konstateret en hgjresidig dropfod og blev opereret den 18/1 2021
med nerverodsfrilaegning L4/L5 pa hojre side. Efter operationen fik han nedsat blaerefunktion.
Han havde fortsat leendesmerter og dropfod. Patienterstatningen anerkendte den 16/4 2024, at
klageren var pafgrt patientskader i form af nedsat blaerefunktion og dropfod. Klageren er tidli-
gere tilkendt et varigt mén pa 85 % for kognitive gener i forbindelse med en arbejdsulykke. Sel-

skabet har afvist at betale erstatning for varigt mén med henvisning til, at der ikke er pavist
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arsagssammenhang mellem ulykken og klagerens nuvaerende tilstand. Klageren gnsker, at sel-

skabet anerkender, at klageren har faet varigt mén som fglge af ulykken.

Klageren har anfgrt, at ulykken er egnet til at forarsage personskade, og at selskabet ikke har
dokumenteret, at hovedarsagen til klagerens gener er forudbestdende sygdom, samt at to for-
sikringsselskaber har vurderet klagerens varige mén efter ulykken til 40 %. Klageren har anfgrt,
at selskabet ikke har dokumenteret, at forudbestaende forhold er udtryk for 'sygdom' og ikke
'ulykke', idet der potentielt kan veere tale om fglger efter arbejdsulykken i 2000. Klageren har
anfgrt, at Patienterstatningens vurdering understgtter, at ulykken er hovedarsagen til rygska-
den og de efterfglgende gener, idet ulykken — ifglge Patienterstatningen — medfgrte en revne

(ekstrusion) i bruskskiven mellem ryghvirvlerne.

Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand med nervepavirkning/inkarceration skyldes en for-
veerring af forudbestaende sveer degenerativ rygsygdom og glidning pa degenerativ/medfgdt
baggrund, og at blaerepavirkningen er en komplikation til operation for fglger af degenerativ
rygsygdom, samt at ulykken ikke er medicinsk egnet til isoleret set at medfgre klagerens nuvee-
rende gener. Selskabet har anfgrt, at der er forskel pa vurderingen efter erstatningsansvarslo-
ven og den private ulykkesforsikring, idet man pa ulykkesforsikringen ikke skal tage skadelidte,

som denne er, men i stedet tage udgangspunkt i en sund og rask krop.

Det fremgar af journal af 7/7 2017, at klageren har "Kraftige leendesmerter, der sidder ud i
venstresidige glutealer og ogsa lidt pa den nordlige side af crista iliaca, henvises til fysiotera-

peut."

Det fremgar af journal af 14/7 2017 fra fysioterapeut, at klageren kommer "med lzendesmerter
- venstre side. Har ikke haft smerter elle problematikker med ryggen efter fald, men har fglefor-

styrrelser i hele hgjre side af kroppen."
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Det fremgar af journal af 24/10 2020, at klagerens "Hg.fod er beskrevet med en fejlstilling pa
ulykkesstedet. Dette genfindes ikke pa traumestuen, undertegnede kan bevaege anklen uden af
pt. giver sig i smerter ... Der foreligger nu svar pa traume CT-skanning, som er blank ... Bevaeger

arme og ben uproblematisk."

Det fremgar af journal af 28/10 2020, at klageren "kommer med 2 problematikker; Det ene er
gmhed i hg. fod og det andet er udstraling fra leenden ned i ve. ben ... Pt. beskriver, at han siden
traumet har haft udtalt ondt i hg. fod og at denne haevede op ... Ligeledes efter traumet den
24.10.20. beskrives at han er gm sv.t. nederste del af ryggen og at det straler ned i hg. balde og
ned i benet til et niveau over knzeet. Der er en breendende varmefornemmelse samt en soven-
de fornemmelse. Pt. kommer haltende ind pa stuen og har sveert ved at forklare om det skyldes
smerter i hg. fod eller lendesmerterne. Formentlig er det tale om en kombination. ... Kan bade
dorsalt savel som plantar flektere i foden, dette dog indskraenket af haevelsen ... Som tidligere
naevnt ingen fglesans. Columna lumbalis: ... God kraft over fodled savel som kna og hofteled.
Normal sensibilitet ... Pa baggrund af ovenstaende objektive undersggelse er der mistanke om

pavirkning af nervergdder, obs. diskusprolaps i lumbale columna."

Det fremgar af MR-skanning af 10/11 2020, at klageren har "svaere degenerative forandringer
af columna lumbalis og medskannede nedre torakale segmenter i form af spondylose, osteo-
kondrose og facetledsartrose. Anterolistese af grad 1 pa L4/L5. Pa niveau L 1/L2 ses discuspro-
trusion uden nervepavirkning. Pa niveau L2/L3 ses bredbaset discusprotrusion med moderat
spinalstenose. Pa niveau L3/L4 ses bredbaset discusprotrusion med moderat spinalstenose. Pa
niveau L4/L5 ses discusprotrusion med foraminal stenose pa begge sider mest pa hgjre side og
mistanke om affektion af L4 nervergdder bilateralt mest dx. P& niveau L5/S1 ses ingen protrusi-

on eller stenose."

Det fremgar af journal af 25/11 2020, at klageren "undersgges og der findes nedsat kraft over
hg.hofte, hg.knae samt hg.fod sammenlignet med ve.side. Derudover pos. Lasegue pa hg.side.

Der ses nedsat patellar refleks pa hg.side, der er muskel kontraktion men markant nedsat
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sammenlignet med raske side. Herudover ses ogsa nedsat achillessene refleks. Pt. har sovende

fornemmelse i hg.ben sv.t.lar, leeg og fod."

Det fremgar af operationsbeskrivelse af 18/1 2021, at der "foretages decompressio columna
lumbalis L4/L5 ... | gennemlysning kan man tydeligt se, at han har en listese med en anterior

glidning pa omkring 8 mm af L4 ift. L5. Han er saledes instabil."

Det fremgar af neurokirurgisk erklaering af 18/2 2022 til Forsikringsselskabl (Ansvar Person), at
"skadelidtes rygproblem er den direkte konsekvens af ulykken. Ved gennemgang af skadelidtes
gamle journal, er der kun en enkelt gang naevnt kontakt til egen lzege med rygsmerter ... Derfor
er jeg af den opfattelse, at skadelidte ikke tidligere havde haft lidelser i ryggen, der kunne influ-
ere aktuelle. Det er ogsa min opfattelse, at skadelidtes kraftnedszettelse og dropfod er en kon-
sekvens af nerverods inkarceration, som opstod umiddelbart efter ulykken. Det var denne ner-
verodspavirkning og senere inkarceration, der var arsag til hans smerter i benet. Rygoperatio-
nen hjalp pa smerterne men desvarre ikke pa rodinkarcerationen og lammelse som fglge heraf.
Hvad angar skadelidtes bleeretgmningsproblem, er jeg af den opfattelse, at det er en konse-

kvens af operationen og ikke af ulykken."

Det fremgar af neurokirurgisk erkleaering af 6/4 2022 til selskabet, at klagerens "Aktuelle ryg-
smertetilstand er et resultat af den foreliggende slidgigtstilstand i leenderyggen. Afklemning af
nerven til hgjre ben kan ikke alene tilskrives ulykken, men tilskrives den forudbestdende sveere
slidgigtstilstand herunder degenerativ forskydning mellem 4.-5. leenderyghvirvel, hvor den ef-
terfglgende afklemning af nerveroden tilkommer i ikke teet tidsmaessig relation til ulykken, dvs.
ikke inden for 1-3 dage. Savel ulykken med muligt slag mod laenderyggen kombineret med den
foreliggende slidgigt forklarer udvikling af en symptomgivende leenderygsmertetilstand. Af-
klemning af nerveroden, som skyldes et vedvarende tryk pa nerveroden, med risiko for irrever-
sibel skade pa nerveroden kan opsta uden forudgaende traume. Hos [klageren] tilkommer den-
ne pavirkning gradvist i efterforlgbet med konstatering efter undersggelse den 25.11.2020.

MR-scanning kan ikke forklare en mulig pavirkning af de sakrale nervergdder til bleerefunktio-
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nen og det er derfor ikke usandsynligt, at manipulation af nervergdderne under rygoperationen
har fremkaldt det aktuelle billede af vandladningsfunktionen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde. Ved et
ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna daekning
skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Forsikringen daekker ikke
folger af ulykkestilfelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg, eller
forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstg-
dende sygdom. Forsikringen daekker heller ikke fglger efter laegebehandlinger, som ikke er ngd-

vendiggjort af et deekningsberettiget ulykkestilfeelde.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet hovedarsagen til klagerens gener ikke er ulykken den 24/10 2020, men derimod
forudbestaende ryglidelse samt fglger efter patientskade, som opstod i forbindelse med laege-

behandling ngdvendiggjort af forudbestaende ryglidelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren umiddelbart efter ulykken kunne bevage
arme og ben uproblematisk, og at afklemning af nerven til hgjre ben ikke tilkom i teet tidsmaes-

sig relation til ulykken.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-skanning den 10/11 2020 viste sveere degenerationer,
anterolistese pa L4/L5 med modic type 2 forandringer, discusprotrusioner pa lumbale segmen-
ter fra L1 til L5 mest pa L4/L5 med mistanke om affektion af L4 nervergdder. Ved operation den

18/1 2021 blev der konstateret en anterior glidning pa omkring 8 mm af L4 ift. L5.

Nzevnet har videre lagt veegt p3a, at speciallaegen i erklaering af 6/4 2022 har udtalt, at klagerens
"aktuelle rygsmertetilstand er et resultat af den foreliggende slidgigtstilstand i leenderyggen",
og at "afklemning af nerven til hgjre ben kan ikke alene tilskrives ulykken, men tilskrives den
forudbestaende svaere slidgigtstilstand herunder degenerativ forskydning mellem 4.-5. laende-

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\'J’:L/‘-f /{'{H o :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



