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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/4 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg falder ned fra et stillads her hjemme og ender med 2 diskusprolaps, den ene i L4/L5 som bli-
ver fjernet fgrste gang i august 22 og igen i oktober 22 men kommer igen for 3 gang. Jeg har tak-

ket nej til en 3 operation.

Den anden er i L5/S1 dog uden nerve pavirkning og denne bliver ikke fiernet. Mit forsikringssel-

skab vil ikke anerkende at disse er opstaet efter ulykken.
Mit forsikringsselskab vil ikke anerkende at disse er opstaet efter ulykken.
Jeg har altid vaeret MEGET aktiv, og nu kan jeg naesten ingen ting.

Efter ulykken har jeg faet 2 diagnoser i ryggen, jeg har faet en depression og kan ikke deltage i so-

ciale arrangementer sa meget mere.
Selskabet mener at min méngrad er under 5 procent, jeg mener selv at den er meget hgjere.

Min leege, min sagsbehandler og min leege pa smertecenteret siger at jeg ikke kommer tilbage pa
arbejdsmarkedet pa fuldtid igen. Jeg har sveert ved at vaere mor for mine bgrn og kone for min

mand da jeg konstant har smerter og ikke kan vaere aktiv mm.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @¢nsker at fa anerkendt min sag hos dem."

Selskabet har den 12/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If har vurderet det varige mén til mindre end 5 %. Kunden gnsker

anerkendelse samt udbetaling af mén.

Vi har undersggt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at

udbetale ménerstatning efter skaden den 4. september 2021.
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Kundeforhold

Kunden har kgbt forsikringen den 1. marts 2019, som en heltidsforsikring. Erhverv pa skadestids-
punktet: ...

Forsikringssummen var pa skadestidspunktet 1.043.359 kr. ved 100 % invaliditet og 52.168 kr. ved
dgd.

Galdende forsikringsvilkar er 63-07.

Det faktiske forhold
17. september 2021
Kunden anmelder skriftligt sin skade til If.

Dato for ulykke: 04.09.2021
Skadetidspunkt: 17.00

Adresse ...

Vaeret hos laege/sygehus: Nej

Pavirket (alkohol, narkotika, andet): Nej
Meldt til andre forsikringer: Nej
Skadested: | fritiden

Arsag til skaden: Andet

Skadet legemsdel Anden

Skadet legemsdel Ryg/laend

Skadens omfang: Mulig discoprolaps
Flere skadet legemsdele: Nej

Hzendelse:

Jeg stod pa et stillads og ved at falde, men hoppede ned, i stedet for at falde ned.

20. september 2021
If sender skriftlig anerkendelse af sagen og afslutter sagen med det samme, da der ikke forventes
et varigt mén pa 5 % eller derover.

22. september 2021
If godkender 5 behandlinger til fysioterapeutisk behandling og refunderer kunden for 5 behand-
linger svarende til 998,80 kr. med det samme.

8. juni 2022
Kunden ringer ind til If og oplyser, at hun skal opereres i leenden pa grund af 2 diskusprolapser.
Hun skal opereres pa ...

11. oktober 2022

Kunden ringer ind til If og oplyser, at hun er opereret den 2. august 2022, og skal have endnu en
operation den 13. oktober 2022.

If udskyder derfor opggrelse af sagen i 6 maneder, da kunden ikke er faerdigbehandlet pa grund af
den opkommende operation.

27. marts 2023

Kunden ringer ind til If. Hun oplyser at hun er blevet fyret og har faet en depression. Hun forven-
ter at skulle have et flexjob. Hun er opereret pa ... og skal til kontrol den 11. april 2023. Det aftales
med kunden at hun skal kontakte os, nar hun er afsluttet pa [sygehus].
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11. maj 2023
Kunden ringer ind til If. Hun er nu afsluttet, fordi hun ikke gnsker en tredje operation. If beder om
samtykke og indhenter journalen fra egen leege og [sygehus].

24. maj 2023

If modtager journalen fra egen laege.

| journalen fremgar det, at kunden ikke er faerdigbehandlet, da hun skal til kontrol pa [sygehus] i
august.

13. juni 2023
Kunden ringer til If og rykker, men ryger af. If forsgger forgeeves at ringe tilbage

20. juni 2023
If behandler lzegejournalen, hvor selve skaden ikke fremgar af journal fgr 10 maneder efter.
If beder derfor om information pa kiropraktoren, sa der kan indhentes journalen derfra.

14. august 2023
Kunden giver If information om den kiropraktor, som hun har gaet hos.

17. august 2023

If ringer til kunden, som oplyser, at hun ogsa har vaeret til fysioterapeut.

If sender anmodning til kiropraktor, fysioterapeut og [sygehus] (pa ny) om relevante journaler for
at belyse fglgerne efter skaden.

18. august 2023
If modtager journalen fra kiropraktor...

29. august 2023
If modtager journalen fra fysioterapeut ...

4. oktober 2023

Kunden rykker If for status i sagen.

Journalen fra [sygehus] er ikke modtaget endnu, selvom der er sendt rykker til dem den 19. sep-
tember 2023.

18. oktober 2023
If modtager journalen fra [sygehus]

13. november 2023

If sender sagen til vurdering hos Ifs leegekonsulent.

Leegekonsulenten svarer den 15. november 2023:

'Aktuelle ryggener efter 4. sep 2021 ma primeert tilskrives forudbestdende som sG forvaerres. Den
anmeldte haendelse 4. sep 2021 ma umiddelbart vurderes som uegnet til at medfarer varig skade
pd en ellers rask ryg. Ma afvises.'

4. december 2023
If sender skriftlig afggrelse med ménvurdering pa mindre end 5 % pa grund af forudbestaende ge-
ner. If ringer ogsa med afggrelsen til kunden, som ikke er enig i dette.
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16. december 2023
If modtager skriftlig klage. Kunden oplyser i klagen, at hun ikke kan arbejde og tager efter skaden
steerkt smertestillende medicin, kan ikke dyrke sine hobbyer, sover ikke og har fdet en depression.

4. januar 2024

If sender sagen til revurdering hos 2. laegekonsulent sammen med kundens klage.

Ifs anden laegekonsulent svarer den 5. januar 2024:

'Den haendelse der beskrives, er ikke egnet til at medfare varig skade pa en rask ryg. Der er tale om
en latent tilstand gennem 2 Gr for UT haft ryg gener.'

31. januar 2024

If sender skriftlig fastholdelse med henvisning til klagevejledningen.

| afggrelsen oplistes tydeligt de forudbestaende gener som fremgar af de forskellige journaler
samt fund i MR-skanningen, som tydeligggr at kundens gener ikke stammer fra den konkrete ska-
de.

26. februar 2024
Kunden klager til Ifs Kundeombud, som gennemgar sagen og er enig i afggrelsen i skadesafdelin-
gen.

Vi fastholder vores afggrelse

If har indhentet al relevant journal - herunder fra egen laege, [sygehus], fysioterapeut og kiroprak-
tor.

Indholdet i journalerne viser tydeligt, at kunden har en udsat ryg. Kunden er opereret for diskus-
prolaps og MR-skanningerne viser en stor diskusprolaps og diskus-degeneration.

Indhold i journalen fra egen laege, her med fokus p3a, at den anmeldte skade er sket den 4. sep-
tember 2021.

12-02-2020: Symptom/klage fra ryg
LOZ Symptom/klage fra ryg

Motetekst:

Langvarige, tilbagevendende rygsmerter. Kendt med tendens til udrettet lsendelordose.
Aktuelt smerter lavt lumbalt med udstr. til balder. Frie, men smertende faldninger i alle
planer. Eri bade NSAID og PCM. Ikke mistanke om noget neurol. Henv. fys. mhp. ev.vejl.
og trasning.
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08-04-2021: E-Kons fra ePortalen

Notetekst:

Hej

Jeg har prevet at ringe til klinikken men der er lang ka. Mit problem er at jeg i
sommerferien (uge 29) lavede et knek i ryggen, og efter dette skete har jeg ikke kunne
holde mig saerlig lzenge fra jeg kan meerke at jeg skal tisse, hvis jeg ikke gar ud og tisser
med det samme sa sma tisser jeg pa vej til toilettet, dette har aldriv vasret et problem for i
sommers. Jeg laver min knibegvelser dagligt.

Jeg ved ikke om dette skal undersoges?

Med venlig hilsen
Klageren

07-09-2021 18:53 Vagtleege: 136492

Visitationsnotat

Hun har meget , meget ondt i la2nden,var hos kiropraktor for ca 1 uge siden, idag kraftig
forvaerring ,ingen effekt af 600 mg ibuprofen og pcm. Hun ma gerne tage 5 mg morfin il
natten (haves hjemme). vil kontakte e.l. i morgen.

Handling: Telefonkonsultation

Tlfnr:

MR columna lumbalis d. 07-05-2022 kl. 16:20:

Beskrivelse: Viser en dextrokonveks torakolumbal let skoliose med toppunkt udfor
Th12/L1- overgangen. Den lumbale lordose findes normal. De distale lumbale disci
mellem L4-S1 er signalmaessigt og hojdemaessigt degenererede med posteriore
protrusioner.

Udfor L4/L5 ses en median til venstresidig paramedian prolaps med pavirkning af venstre
L5-rod i lateral recessen. Ingen rodkanalstenose.

Udfor L5/S1 ses svarende til midt pa discusbagkanten med en anulus defekt med en
fladeformet lille prolaps uden kontakt til S1-redderne. Ingen rodkanalstenose.

Conus medullaris fritliggende og normalt kenfigureret. Der er ingen fokale patologiske
signalforandringer svarende til corpora.

Konklusion:

Dextrokonveks torakolumbal let skoliose.

Discusdegeneration L4/L5 og L5/51.

Median til venstresidig paramedian prolaps udfor L4/L5.

Median lille prolaps uden rodpavirkning udfor L5/S1.
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30-09-2022 MR-scanning af columna lumbalis,
Indikation
Rygsmerter med udstraling til venstre ben.

MR-scanning af columna lumbalis

Der ses sequelae efter venstresidig hemilaminektomi i segment L4/L5. Sammenholdt med
MR-scanning af columna lumbalis fra d. 7. maj 2022 fra sygehus ses stationasr
signalmzsessig diskusprotrusion i segment L4/L5 ledsaget er diskusprotrusion. Der er
udfyldning af venstre recessus lateralis og postoperativ let deformation af durasaskken
venstresidigt. Venstre L5 rod er uregelmasssigt kontureret, lidt fortykket - billedet skal
differentieres mellem postoperativ arvasv og reprolaps - patienten ber henvises til
supplerende MR-scanning med i.v. kontrast. Der er stationser central spinalstenose i dette
segment hvor durassskken maler 7 mm i AP-diameter.

Stationaar signalmeasssig og hajdemsaassig diskusdegeneration | segment L5/S1 med
ledsagende diskusprotrusion med tegn pa anulus fibrosus lassion posteriort i midtlinjen.

Conus medullaris er upafaldende.

Diagnose: Spondylosis columnas lumbalis

Sequelae efter venstresidig hamilaminektomi | segment L4/L5 - obs. postoperativ arvasy i
venstre recessus lateralis, obs. reprolaps - patienten bar henvises til supplerende MBE-
scanning af col. lumbalis med i.v. kontrast

15-05-2023 Telefonkonsultation,
Hospital

MR-scanning af columna lumbalis viser recidiv diskusprolaps pa niveau L4/5.
Patienten klager over le=nde og bensmerter.

Jeg mener, patienten ikke kandidat til instrumenteret dese med TLIF.

Men lige nu er patienten ikke interesseret | Kirurgi.

Der skal bestiles rp. 3-maneders kontrol telefonisk

og hvis patienten sndrer mening kan kontakies med os for.

Overleege, speciallaage | rygkinurgi

Journalen fra egen laege belyser, at kunden fgr den anmeldte skade havde rygsmerter og leendel-
ordose (leendehold). MR-skanningerne viser ogsa fund i form af diskusprolaps, spondylose og
diskusdegeneration i L5/S1 med ledsagende diskusprotusion.

Derudover er der i journalen fra egen laege ikke beskrevet en sammenhang mellem kundens ge-
ner og en daekningsberettiget ulykke i tidsnaer tilknytning til den anmeldte haendelse.
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| journalen fra kiropraktoren fremgar fglgende ved fgrste besgg:

30-08-2021 - Kiropraktor -

Diagnoser

LO3 Symptom/klage fra lend (Lendesmerter|
Kontinuation

Debut/arsag: UXA. Har siden sommeren 2020 bgvlet lidt med laenden - hund lgb med stol, som patienten
sad pa, og sa led der et knaek i ryggen..

Primaere klage: Laendesmerter, med udstraling fortil til Iaret over knaniveau.,

Varighed: Torsdag i sidste uge..

Degnvariation: Konstante smerter gennem dggnet..

Forlpb: Ingen @&ndring siden debut..

Forvasrrende faktorer: At rette sig ud fra siddende stilling og hvile..

Anden behandling: i.a..

Forbedrende faktorer: Aktivitet og bevargelse..

Medicin: lbuprofen 1 thl. (600 mg) + 2 tbl panadil (500 mg), siden i fredags. Ingen smertestillende i dag. Kan
ikke angive hvorvidt der er effekt af smertestiliende..

Almen helbredstilstand: Ellers sund og rask..

Familizere dispositioner:

Tidligere episoder: Ja. Dette er blevet behandlet af osteopat, men da han/hun ikke havde tid, blev der sagt
behandling her i dag..

Daglig aktivtet: Meget aktivitet hjemme, gar tur med hunden og husligt arbejde.

Beskaeftigelse: sa sidder meget stille..

Kiropraktorjournalen beskriver, at kunden har haft gener fgr den anmeldte haendelse. | den kiro-
praktiske journal er der heller ikke beskrevet, at kundens gener stammer fra et deekningsberetti-
get ulykkestilfaelde.

| journalen fra fysioterapeuten fremgar fglgende ved fgrste laegekontakt:

17-09-2021 - 09:54:46

Patientidentifikation ved fulde navn og cpr.nr.: JA

Forste Konsultation:

Henvisningsdiagnose: tror det er et lendehold

Alder og job, familie.

Anamnese: gennem 2 &r ondt i ryggen har ogsa haft det tidligere ghar vaeret der onn and off.,
sidste ar lab hunden med en stol og der sagde det knaek var til osteopat.

sa for siden hoppede ned fra stillads pa ca 2 meter og der startede det igen, har ogsa slebet haneband. det
gjorde ondt men ferst dagen efter begyndt smerten rigtig at vokse. tog smertestillende ibuprofen og pernodil
sammen og det virker ikke.

har haft kontakt til lzegevagetn fik lov at tage morfin sammen med nsaif men det virkede heller ikke. tog lige
det gverste af toppen men ikke s3dan at hun tager det mere.
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Kontakt til fysioterapeuten sker knap 14 dage efter den anmeldte handelse. | journalen fremgar
det, at kunden har haft ondt i ryggen igennem 2 ar og i 2020 haft en knaek i ryggen. | journalen er
handelsen med hop ned fra stillads beskrevet.

If anerkender, at den anmeldte haendelse er sket.
Et hop ned fra stillads er egnet til i sig selv hgjest at medfgre forbigaende gener, hvorfor If har til-
budt deekning af behandlingsudgifter med betaling af 5 behandlinger.

If mener ikke, at haendelsen i sig selv (et hop ned fra et stillads) er egnet til at medfgre varige ge-
ner i en rask ryg.

Af If forsikringsbetingelser og ordforklaring fremgar det tydeligt, at definitionen af et ulykkestil-
feelde er en pludselig haendelse, hvor der skal vaere arsagssammenhang mellem kundens gener
og selve skaden, herunder om handelsen i sig selv er i stand til at forarsage den anmeldte per-
sonskade.

Ulykke/ulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en personskade, som
er forarsaget af en pludselig haendelse. Ved pludselig
haendelse forstar vi en handelse, der sker uventet, og
hvor bade arsagen og virkningen indfinder sig inden
for et meget kort tidsrum.

Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulyk-
kestilfaeldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges
blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i
stand til at forarsage personskaden.

Det fremgar ogsa tydeligt af det laegelige materiale, at kunden har en udsat ryg.
Selvom den anmeldte haendelse har vaeret den udlgsende faktor for generne, er arsagen til udvik-
lingen af generne og den fundne diskusprolaps det forudbestaende sygdomsanlaeg.

Det fremgar af forsikringsvilkarene i deekningsskema 6.2 (side 7 i forsikringsvilkarene):

Dazkker ikke A Ulvkkestilfeelde®, der skyldes syedom™ eller lidelse
B. Ulykkestifzlde®, hvor hovedérsagen er bestdende/latente® sygdomme* eller sygdomsanlag*
C. Forvaerring af ulykkedtilfeeldets™* falger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfzldig tilstedende sygdom™

D. Forudbestdende mén®*, sygdom eller lidelser, herunder medfadte lidelser, samt eventuslt forveerring af
disse. Dette geelder ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. gjne, erer, nyrer eller lunger mv. Et
bestdende mén* pa st parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden* fastsaettes hejere, end hvis
et sadant mén® ikke havde vaeret til stede

Konklusion

If deekker saledes ikke kundens forudbestaende gener eller de gener, som efter haendelsen er for-
vaerret pa grund af de forudbestaende latente fund i ryggen. Derfor er kundens gener og den kon-
staterede diskusprolaps ikke daekket af ulykkesforsikringen.

If vurderer heller ikke, at den anmeldte haendelse i sig selv, er egnet til at medfgre en diskuspro-
laps samt de varige gener, som kunden oplever.
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Derfor er kundens varige gener ikke daekket af ulykkesforsikringen i If, og If kan ikke tilbyde at ud-
betale ménerstatning for de varige gener."

Klageren har i brev af 18/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som IF skriver har jeg tidligere haft problemer med ryggen, men det har hjulpet med fys eller lig-
nede.

Jeg har ALDRIG taget fast smertestillende medicin fgr ulykken.

Ingen laeger har tidligere naevnt noget om at der skulle vaere noget galt med min ryg.

Jeg har altid kunne passe et fuldtids arbejde og samtidig veere aktiv hjemme sa vel som ude.

Jeg mener ikke at afggrelsen er acceptabel, da jeg nu ikke kan lave noget i min fritid efter min
ulykke.

Jeg har ikke snakket med en special rygleege hos IF, som der ellers star at man skal.

Jeg synes ikke at der kan ses pa skaden og dens omfang pa den made, der er mange ting som ikke
kan ske under normale forhold, men ender med at ske alligevel. Jeg er endt ud med 20 ekstra kg,
og en slem depression, efter ulykken hvor min laege ville have indlagt pa psykiatrien, men jeg hav-
de stadig den fornuftige side som sagde at jeg ikke kunne ggre det mod min mand og bgrn.

Jeg er startet pa smertecentret pa ... sygehus, hvor min behandler heller ikke kan forsta at mén-
graden ikke er regnet stgrre. Jeg har aldrig haft nogen diagnoser inden ulykken.

Hvis det gnsket, kan jeg fa et skriv fra min laege samt min behandler pa smertecentret. Jeg sidder
med en fglelse af, at hvis jeg blev kgrt ned og endte med at dg, sa ville min mand fa at vide at jeg
jo ville d@ en dag alligevel, ja det er langt ude at taenke sadan men det er der man ender med sine
tanker."

Selskabet har i brev af 24/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er beklageligt at klager fgler, at hun ikke bliver hgrt.

Evnen til at udfgre dagligdags begivenheden mv. medtages ikke i ménvurderingen. En evt. méner-
statning udbetales alene for de objektive fglger, som stammer direkte fra den anmeldte haendel-
se.

Vi har ikke yderligere at tilfgje, og afventer nu jeres afggrelse."

Klageren har i brev af 8/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har vedhaftet 2 dokumenter. det fgrste kaldet Ryg er et billede af udskrift fra [sygehus] hvor
kirurgen har skrevet at jeg ikke er kandidat for en stiv ggrende operation, dette er en fejl fra hans
side, da jeg er kandidat, men har takket ne;j.

Det andet dokument er fra smertecentret ...

IF skriver meget om at jeg har en tidligere skade i ryggen, denne har ALDRIG pavirket mit liv, jeg
kunne godt varetage min fuldtidsstilling og samtidig veere mig selv hjemme i min fritid."

Selskabet har i brev af 16/5 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"If har ikke yderligere kommentarer til sagen, andet end at det ikke er afggrende pa ulykkesforsik-
ringen om klager tidligere har maerket til de forudbestaende lidelser.
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Forudbestaende lidelser, ogsa latent, deekkes ikke pa ulykkesforsikring ud fra forsikringsbetingel-
serne."

Klageren har i brev af 27/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg ved snart ikke hvad jeg mere kan ggre, end at jeg star fast pa at jeg fgrst er blevet syg og faet
diagnoser efter ulykken, hvor jeg falder ned fra stilladset og lander pa benene og der kommer et
hgjt knaek i ryggen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af journalnotat af
12/2 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"L02 Symptom/klage fra ryg

Notetekst:

Langvarige, tilbagevendende rygsmerter. Kendt med tendens til udrettet lzendelordose. Aktuelt
smerter lavt lumbalt med udstr. til balder. Frie, men smertende feeldninger i alle planer. Er i bade
NSAID og PCM. Ikke mistanke om noget neurol. Henv. fys. mhp. gv.vejl. og traening."

Af journalnotat af 8/4 2021 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"Jeg har prgvet at ringe til klinikken men der er lang k@. Mit problem er at jeg i sommerferien (uge
29) lavede et knaek i ryggen, og efter dette skete har jeg ikke kunne holde mig saerlig laenge fra jeg
kan maerke at jeg skal tisse, hvis jeg ikke gar ud og tisser med det samme sa sma tisser jeg pa vej
til toilettet, dette har aldrig veeret et problem fgr i sommers. Jeg laver min knibegvelser dagligt.
Jeg ved ikke om dette skal undersgges?"

Af journalnotat af 30/8 2021 fra kiropraktor fremgar bl.a.:

"Debut/arsag: UKA. Har siden sommeren 2020 bgvlet lidt med laenden - hund Igb med stol, som
patienten sad pa, og sa lgd der et knzek i ryggen.

Primaere klage: Leendesmerter, med udstraling fortil til laret over knaeniveau.

Varighed: Torsdag i sidste uge.

Dggnvariation: Konstante smerter gennem dggnet.

Forlgb: ingen a&ndring siden debut.

Forveerrende faktorer: At rette sig ud fra siddende stilling og hvile.

Anden behandling: i.a.

Forbedrende faktorer: Aktivitet og bevaegelse.

Medicin: Ibuprofen 1 tbl. (600 mg)+ 2 tbl panodil (500 mg), siden i fredags. ingen smertestillende i
dag. Kan ikke angive hvorvidt der er effekt af smertestillende.

Almen helbredstilstand: Ellers sund og rask ..

Tidligere episoder: Ja. Dette er blevet behandlet af osteopat, men da han/hun ikke havde tid, blev
der spgt behandling her i dag.
Daglig aktivtet: Meget aktivitet hjemme, gar tur med hunden og husligt arbejde.

Undersggelse
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Leenderyg AROM/PROM: FGA 30 cm. og lokale leendesmerter. Rotation bilat. lette thorakale smer-
ter.

Leenderyg Bevaegepalpation: Ve. lat. flex giver lokale leendesmerter.
Leenderyg Sensibilitet: i.a.

Leenderyg Muskelkraft: i.a.

Leenderyg Heel- og tagang: i.a.

Leenderyg Patellarefleks: i.a

Leenderyg Mediale haserefleks: i.a.

Leenderyg Achillesrefleks: i.a.

Leenderyg Babinski: i.a.

Leenderyg Ankelklonus: i.a.

Leenderyg Strakt benlgftstest (SBT): i.a. hasestram hed bilat.
Leenderyg Kemps test: Lokale l&endesmerter ved udfgrsel, bilat.
Leenderyg Perkussion: i.a.

Ledbehandling
L3/4 PLI, L4/5 PRI

Blgddelsbehandling
TrP: Errector spinae lumbalis bilat + QL bi lat + glut med. bilat.

Dvelser
Knae til bryst, vip i leenderyggen."

Af epikrise af 7/9 2021 fra vagtlaege fremgar bl.a.:

"Visitationsnotat

Hun har meget, meget ondt i laenden, var hos kiropraktor for ca. 1 uge siden, idag kraftig forveer-
ring, ingen effekt af 600 mg ibuprofen og pcm. Hun ma gerne tage 5 mg morfin til natten (haves
hjemme). vil kontakte e.l. i morgen.

Handling: Telefonkonsultation"

Af journalnotat af 17/9 2021 fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"Henvisningsdiagnose: tror det er et l&endehold

Anamnese: gennem 2 ar ondt i ryggen har ogsa haft det tidligere har vaeret der on and off.
sidste ar Igb hunden med en stol og der sagde det knaek var til osteopat.

sa for siden hoppede ned fra stillads pa ca. 2 meter og der startede det igen, har ogsa slebet ha-
neband. Det gjorde ondt men fgrst dagen efter begyndt smerten rigtig at vokse. tog smertestil-
lende ibuprofen og panodil sammen og det virker ikke.

har haft kontakt til lzegevagten fik lov at tage morfin sammen med nsaif men det virkede heller ik-
ke. tog lige det gverste af toppen men ikke sadan at hun tager det mere.
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kan ikke sove om natten pga smerter. pga smerter i ryggen og smerter ned i begge ben og hofter-
ne driller. Har det naarmest som om der er et sted hvor der er behageligt at vaere ligger bedst pa
siden bedst pa hgjre. Kan ligge 20 min af gangen sa bliver begge ben irriteret.

skal hele tiden skifte stilling for sa 15-20 min igen men saddan foregar det hele natten.
karakteren smerte: bremme lavt over lende skarpe smerter en der std med en kniv inde i ryggen
og drejer den en gang imellem med forvaerring.

konstant smerte, laveste 5/10, 10/10 kan graede af smerte, sidst pa dagen, kan skarpe smerter der
bliver jag det laver give i benet mest udtalt hgjre men ogsa venstre. det oplever hun 2 gange dagl.
Ca bliver provokeret af rotation.

Benene: omrader der skifter siddende hofte forside af lar staende bagside. uro men ved vrid pro-
vokation bliver den skarp ned i benet og det er meget smertefuldt. kan ikke sige om det er linje el-
ler omrader det ggr bare meget ondt VAS 0/10 til 4 /10 jag 10/10

fgles anderledes fra tidligere problemstillinger har aldrig haft det ned i benene fer.

har veeret til kiropraktor lige da det var sket. fik et knaek, fik lettelse nogle timer men sa kom det
igen. fik ikke nogen arsagssammenhang, fglte ikke det hjalp, at det var overfladisk og nu vil hun

prgve noget andet.

Er blevet uteet efter et knaek i ryggen i sommers og har siden vaeret uteet med bade urge og med
stress inkontinens, det er hendes laege blevet gjort opmaerksom pa.

Smerterne i ryggen er blevet forveerret gennem de 14 dage.

Andre undersggelser: tidligere rgntgen af ryggen ifm med tidligere ryggener, hun vil prgve at fin-
de dem til mig.

Konklusion: Prolaps L4-5"

Af skadeanmeldelse af 17/9 2021 fremgar bl.a.:

"Dato for ulykke:
04.09.2021

Skadet legemesdel:
Ryg/lzend

Skadens omfang:
Mulig discusprolaps

Handelse:
Jeg stod pa et stillads og ved at falde, men hoppede ned, i stedet for at falde ned."
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Af rentgensvar af 10/5 2022 fremgar bl.a.:

"MR columna lumbalis d. 07-05-2022 kl. 16:20:

Beskrivelse: Viser en dextrokonveks torakolumbal let skoliose med toppunkt udfor Th12/L1- over-
gangen. Den lumbale lordose findes normal. De distale lumbale disci mellem L4-S1 er signalmaes-
sigt og hgjdemaessigt degenererede med posteriore protrusioner.

Udfor L4/L5 ses en median til venstresidig paramedian prolaps med pavirkning af venstre L5-rod i
lateral recessen. Ingen rodkanalstenose.

Udfor L5/S1 ses svarende til midt pa discusbagkanten med en anulus defekt med en fladeformet
lille prolaps uden kontakt til S1-rgdderne. Ingen rodkanalstenose.

Conus medullaris fritliggende og normalt konfigureret. Der er ingen fokale patologiske signalfor-
andringer svarende til corpora.

Konklusion:

Dextrokonveks torakolumbal let skoliose.

Discusdegeneration L4/L5 og L5/S1.

Median til venstresidig paramedian prolaps udfor L4/L5.

Median lille prolaps uden rodpavirkning udfor L5/51."

Af ambulant notat af 8/6 2022 fremgar bl.a.:

"Har siden primo april dgjet med udstralende smerter i venstre ben.

Smerterne debuterede akut efter spring fra en meters hgjde. Patienten beskriver smerter og snur-
ren pa forsiden af venstre underben samt hele venstre bens bagside.

Ingen sphincterklager.

Aktuelt sygemeldt ... pga. tilstanden.

Allergier: Ingen kendte

Tidligere: | det veesentlige rask

Medicin:

Tablet Bonyl 500 mg x 2 dagligt

Tablet paracetamol depot x 3 dagligt
Tablet Tramadol toti milligram x 2 dagligt
Tablet Garbapentin 400 mg x 3 dagligt

Objektivt:

Alderssvarende udseende. VKO. Gar tydelig besvaeret. BMI i normalomradet.

Strakt benlgft: Hgjre/venstre: 80/40 grader f@r smertereaktion.

Kraft: God og egal over hofte knae og ankelled

Sensibilitet: Erkender bergring, angiver dysaestesi pa forsiden af venstre underben samt pa bagsi-
den af hele venstre ben.

Reflekser: Normale og egale sv.t. mediale hase, patella, akilles og plantart. Ingen klonusfaenome-
ner.

MR columna lumbalis:
Pa niveauet L4/5 ses paramedian bredbaset prolaps, som afficerer venstre L5-rod.
Pa niveauet L5/S1 ses median prolaps uden nerverodskontakt.
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Vurdering og plan:

Patienten angiver symptomer som kunne tyde pa bade L5 og S1 et affektion. Der ses imidlertid ik-
ke S1 rodspavirkning pd MR-scanningen, hvorfor det vurderes, at det er prolapsen pa niveauet
L4/5, som bekraeftes stgrrelse og beliggenhed, kan medfgre ovennaevnte symptomer. Patienten
tilbydes kirurgisk prolapsfjernelse."

Af epikrise af 30/9 2022 fremgar bl.a.:

“Indikation

Rygsmerter med udstraling til venstre ben.

MR-scanning af columna lumbalis

Der ses sequelae efter venstresidig hemilaminektomi i segment L4/L5. Sammenholdt med MR-
scanning af columna lumbalis fra d. 7. maj 2022 fra ... sygehus ses stationaer signalmaessig diskus-
protrusion i segment L4/L5 ledsaget er diskusprotrusion. Der er udfyldning af venstre recessus la-
teralis og postoperativ let deformation af durasaekken venstresidigt. Venstre L5 rod er uregel-
maessigt kontureret, lidt fortykket - billedet skal differentieres mellem postoperativ arvaev og re-
prolaps - patienten bgr henvises til supplerende MR-scanning med i.v. kontrast. Der er stationaer
central spinalstenose i dette segment hvor durasaekken maler 7 mm i AP-diameter.

Stationaer signalmaessig og hgjdemaessig diskusdegeneration i segment L5/S1 med ledsagende
diskusprotrusion med tegn pa anulus fibrosus leesion posteriort i midtlinjen.

Conus medullaris er upafaldende.

Diagnose: Spondylosis columnae lumbalis

Sequelae efter venstresidig hemilaminektomi i segment L4/L5 - obs. postoperativ arvaev i venstre
recessus lateralis, obs. reprolaps - patienten bgr henvises til supplerende MR scanning af col.
lumbalis med i.v. kontrast"

Af journalnotat af 3/10 2022 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en pt. som er opereret i august maned pga. en diskus prolaps L4/L5 niveau pa
venstre side og efter operationen var der en kort effekt, men efterfglgende udviklede pt. igen
leende og bensmerter og ... MR-skanning fra 30.09.22 der viser recidiv af prolaps pa niveau 4 og 5
pa venstre side, der ogsa viser seqv. efter operation pa niveau L4/L5 pa venstre side. Jeg har snak-
ket med pt. i dag at hun er en god kandidat til reoperation mhp. en rediskusprolapsfjernelse pa
L4/L5 pa venstre side ... Pt. vil gerne opereres."

Af journalnotat af 10/11 2022 fremgar bl.a.:

"Den 13.10 operation af discusprolaps L4/L5 ... God effekt i cirka 2, sa tilbagefald af smerter i ven-
stre ben ... Trist og nedtrykt gennem 2 maneder. Plan om opstart samtaler hos psykolog."

Af MR-skanning af 2/5 2023 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af columna lumbalis Uden og med intravengs kontrast 14 ml Prohance.
Sammenholdt MR-scanning d. 07.05.2022/30.09.2022.
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Viser let sinistrokonveks skoliose lumbalt med asymmetriske baekken stilling og hgjre halvdel ele-
vation samt kileformet diskus L4/L5 hgjdereduceret hgjresidigt.

Ellers normale krumninger, hvirvelkonfiguration og knoglemarv for alderen.

Normal conus medullaris.

Upafaldende disci og korpora segmenter Th11-L3/L4.

L4/5 ses progredierende median / paramedian til venstre, afrundet lobuleret disk prolaps, kom-
primerende durasaek i sagittalplan til 6-6,5 mm mod tidligere 7 mm og mere pavirkende venstre
nerve L5/51 udfor facetled. Fritliggende begge nerver L4/L5.

Man kan fa indtryk af at der er mere intraforaminalt prominerende prolaps fragment lige over la-
terale reces-niveau. Disk ses diskret descenderende mediant og pavirkende begge nerver L5/51
udfor facetled, isaer til hgjre pga. ligamenter flava hypertrofi, forarsagende hgjre nervekomprissi-
on / pavirkning.

Folger efter venstresidig laminektomi/partial facektomi L4/L5 - postoperative gdematgse blgddels
forandringer i recesseret omrade.

Let hypertrofiske hgjre facetled prominerende intraforaminalt-hgjre foramen begyndende steno-
se. Subterminale gdematgse marv forandringer i tilstadende corpora hgjresidigt.

Lette gdemat@se forandringer mellem processi spinosi L3- L4, mindre grad L4- L5 og L5-S1.

L5/S1 ses uaendret status-dehydreret kileformet disk med HIZ-laesion i anulus posteriortingen ste-
nose.

Konklusion

Degeneratio et prolapsus disci L4/L5- let prolaps progression med pavirkning af begge nerver
L5/S1 intraspinalt, Se venligst tekst.

Foraminal pavirkning L4/L5 til venstre.

Foraminal stenose L4/L5 til hgjre.

Modic forandringer type 1 corpora L4 og L5 hgjresidigt.

Spinalstenose L4/L5, muligt i let progression.

Hemilaminectomia sin. vertebrae L1 segue.

Aktiv morbus Baastrup lavt lumbalt."

Af epikrise af 15/5 2023 fremgar bl.a.:

"MR-scanning af columna lumbealis viser recidiv diskusprolaps pa niveau L4/5.

Patienten klager over lzende og bensmerter. Jeg mener, patienten er kandidat til instrumenteret
dese med TLIF. Men lige nu er patienten ikke interesseret i kirurgi.

Der skal bestilles rp. 3-maneders kontrol telefonisk og hvis patienten andrer mening kan kontak-
tes med os fgr."

Af journalnotat af 19/2 2024 fremgar bl.a.:

"Resumé og plan for opfglgning hos praktiserende laege:

F@rste konsultation
... kvinde henvist af egen laege med henblik pa forlgb i Tvaerfagligt Smertecenter mhp vurdering.

Smertebaggrund
Jf henvisning januar 2023:
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Har siden ungdomsar lidt at tilbagevendende rygsmerter. Som led heri faet taget rgntgen af ryg i
2010. Henvist til fysioterapeut februar 2020.

September 2021 hop fra stillads og siden haft vedvarende, konstante rygsmerter. Fornyet fysiote-
rapi uden bedring. Derfor april 2022 henvist til MR-scanning af ryg, resultat vedhaeftet pa naeste
side. Da svar pa MR-scanning foreligger henvisning

til rygcenter ... Opereres for discusprolaps august 2022 og desveerre re-operation samme sted i
december 2022. Pabegyndt kommunal genoptraening 12. januar 2023 ... | forbindelse med oven-
staende forlgb og Igbende justering af smertebehandling fremstar tegn pa depression. Derfor op-
startet medicinsk behandling mod depression i november 2022. Behandling gget ved seneste kon-
trol i december 2022. Henwvist til psykolog, men trods flere forsgg endnu ikke faet tid til opstart af
samtalebehandling. Har haft fremgang, men fortsat tegn pa depression, som aktuelt er af mode-
rat grad.

Senest MR scanning viser viser recidiv af discusprolaps pa niveau L4/L5, patientens primaere kla-
ger er smerter over l&enden samt udstraling til benene ...

Smertestatus

Leenden: Konstante smerter svt laenden med intermitterende udstraling til begge UE. Smerten be-
skrives som VAS 7 og forvaerres af fysisk aktivitet. Patienten beskriver en stikkende smerte midt
pa leenden svt til tidligere cicatrice, og trykkende smerte i resten af laenden nar patienten rejser
sig fra siddende/liggende stilling.

Under ekstremitetter: Intermitt. stgd ved beveegelse, helt ned til stor ta. Beskriver det som at 'ta-
be det ene ben."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

6.2 Dakningsskema - ulykkesforsikring

Varigt mén som falge af ulykke

Daakker A, Ulykkestilfaelde*, som ferer til varigt mén™.
Vied et ulykkestilfaelde* forstas en personskade, som er fordrsaget af en pludselig haendelse. Ved plud
selig haendelse forstar vi en haendelse, der sker uventet, og hvor bade arsagen og virkningen indfinder
sig inden for et meget kort tidsrum.
Der skal vaere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeldet* og selve skaden. Ved vurderingen laegges
blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden.

B. Ulykkestilfaelde* indtruffet i forbindelse med handlinger, der foretages til afvaergelse af skade pa person
eller ejendom pa en sadan made, at handlingen anses som forsvarlig

C. Ulykkestilfzelde*, der er en direkte fialge af et spontant ildebefindende eller besvimelse, som ikke er forar-
saget af sygdom™.
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A. Ulykkestilfaelde*, der skyldes sygdom™* eller lidelse
B. Ulykkestilfaelde®, hvor hovedarsagen er bestaende/latente®* sygdomme® eller sygdornsanlzg*

C. Forveerring af ulykkestilfaeldets* felger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom*
D. Forudbestaende mén*, syedom eller lidelser, herunder medfadte lidelser, samt eventuelt forvaerring af
disse. Dette gaelder ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. gjne, arer, nyrer eller lunger rmv. Et
bestdende mén* pa et parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden* fastszettes hejere, end hvis

et sadant meén* ikke havde veeret til stede

E. Overbelastning af andre legemsdele* end dem), der er beskadiget ved ulykke®, og som medferer mén?

F. Skader sket som felge af nedslidning eller overbelastning

G. Falger af lz2gelig behandling eller fysioterapi/kiropraktarbehandling eller lignende, medmindre
behandlingen er nadvendiggjort af et ulykkestilfzlde*, der er omfatiet af forsikringen

H. Smitte med vira (virus, bakterier og andre mikroorganismer eller lignende)

I. Méngrad* pa under 5 %.

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, anmeldte den 17/9 2021, at hun fik 2 diskusprolapser i ryg-
gen, da hun hoppede ned fra et stillads den 4/9 2021. Hun blev opereret for diskusprolaps
(L4/L5) i august og oktober 2022. Selskabet har afvist at udbetale erstatning for varigt mén.

Klageren gnsker, at selskabet betaler erstatning.

Klageren har anfgrt, at hun har konstante smerter og har faet en depression efter ulykken. Fgr

ulykken var hun meget aktiv, varetog en fuldtidsstilling og tog ikke smertestillende medicin fast.

Selskabet har anfgrt, at klageren havde forudbestaende sygdomsanlaeg i ryggen, som ikke er
dakket af forsikringen, og at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at medfgre varige gener i
en rask ryg. Selskabet har anfgrt, at selvom den anmeldte haendelse har veeret den udlgsende
faktor for generne, er arsagen til udviklingen af generne og diskusprolaps det forudbestdaende

sygdomsanleaeg.

Det fremgar af journal af 12/2 2020, at klageren havde "Langvarige, tilbagevendende rygsmer-
ter. Kendt med tendens til udrettet laeendelordose. Aktuelt smerter lavt lumbalt med udstr. til
balder. Frie, men smertende feeldninger i alle planer. Er i bade NSAID og PCM. Ikke mistanke om

noget neurol. Henv. fys."
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Det fremgar af journal af 8/4 2021, at klageren "i sommerferien (uge 29) lavede et knak i ryg-

gen, og efter dette skete har jeg ikke kunne holde mig szerlig lzenge."

Det fremgar af journal af 30/8 2021 fra kiropraktor: "Debut/arsag: UKA. Har siden sommeren
2020 bgvlet lidt med laenden - hund Igb med stol, som patienten sad pa, og sa lgd der et knaek i
ryggen. Primaere klage: Leendesmerter, med udstraling fortil til laret over knaeniveau. Varighed:
Torsdag i sidste uge ... Tidligere episoder: Ja. Dette er blevet behandlet af osteopat, men da

han/hun ikke havde tid, blev der sggt behandling her i dag."

Det fremgar af epikrise af 7/9 2021 fra vagtlaege, at klageren "har meget, meget ondt i leenden,

var hos kiropraktor for ca. 1 uge siden, i dag kraftig forveerring."

Det fremgar af journal af 17/9 2021 fra fysioterapeut, at klageren "gennem 2 ar [har haft] ondt i
ryggen, har ogsa haft det tidligere har vaeret der on and off ... sa for siden hoppede ned fra stil-
lads pa ca. 2 meter og der startede det igen ... Det gjorde ondt men f@rst dagen efter begyndt

smerten rigtig at vokse."

Det fremgar af MR-skanning den 7/5 2022: "Dextrokonveks torakolumbal let skoliose. Discus-
degeneration L4/L5 og L5/S1. Median til venstresidig paramedian prolaps udfor L4/L5. Median
lille prolaps uden rodpavirkning udfor L5/51."

Det fremgar af MR-skanning af 2/5 2023: "Degeneratio et prolapsus disci L4/L5 - let prolaps
progression med pavirkning af begge nerver. L5/5S1 intraspinalt ... Foraminal pavirkning L4/L5 til
venstre. Foraminal stenose L4/L5 til hgjre. Modic forandringer type 1 corpora L4 og L5 hgjresi-
digt. Spinalstenose L4/L5, muligt i let progression. Hemilaminectomia sin. vertebrae L1 segue.

Aktiv morbus Baastrup lavt lumbalt."

Det fremgar af journal af 19/2 2024, at klageren "siden ungdomsar [har] lidt at tilbagevendende
rygsmerter. Som led heri faet taget rgntgen af ryg i 2010 ... September 2021 hop fra stillads og
siden haft vedvarende, konstante rygsmerter ... Smertestatus. Leenden: Konstante smerter svt.

leenden med intermitterende udstraling til begge UE."
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at forsikringen daekker ulykkestilfaelde, som
fgrer til varigt men. Der skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og selve ska-
den. Ved vurderingen laegges blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at for-
arsage personskaden. Forsikringen daekker ikke ulykkestilfeelde, hvor hovedarsagen er bestaen-
de/latente sygdomme eller sygdomsanlaeg, eller forvaerring af ulykkestilfeeldets fglger, der skyl-

des en tilstedevaerende eller tilfaldig tilstedende sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet hovedarsagen til klagerens diskusprolapser og ryggener ikke er ulykken, men

derimod forudbestdende lidelse i ryggen, som ikke er daekket af forsikringen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren forud for ulykken har haft tendens til laen-
dehold og blev henvist til fysioterapeut i februar 2020 grundet langvarige, tilbagevendende ryg-

smerter.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-skanning den 7/5 2022 viste let skoliose, discusdegenera-
tion L4/L5 og L5/51, median til venstresidig paramedian prolaps udfor L4/L5 og median lille pro-
laps uden rodpavirkning udfor L5/S1.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



