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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 15/5 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har veeret ude for en ulykke og g¢delagde mit knae, samt ryg. Storstrégm mener ikke at der er
sammenhang i min skade i ryggen, selvom jeg har naevnt det hver eneste konsultation. De naev-
ner at jeg ikke har naevnt noget omkring min ryg pa skadesdatoen. Hvilket ikke passer. Jeg naevnte
til sygeplejersken at det gjorde ondt i min ryg, da hun hev mine kolde vade bukser af. Jeg faldt fra
en badebro ned i vandet. Min ryg er sa medtaget efter ulykken og jeg kunne hverken gennemfg-
rer genoptraening fuldt ud og min kiropraktor matte os give op, da han sagde at min ryg var for
medtaget efter ulykken. Han har i gvrigt ogsa sagt at der er klar ss mmenhang mellem ulykke og
rygskade. Jeg er meget overrasket over deres afggrelse, da jeg skal leve med dette resten af livet.
Jeg har flere diskusprolapser efter ulykken og jeg har matte skifte arbejde, da jeg ikke kan sidde
for laenge i min bil. Jeg kan heller ikke lave mad eller sta i kg nar jeg handler. Jeg traener sa meget
jeg kan, for at fa et mere normalt liv. Jeg vil blot vaere den far som mine bgrn kan vaere stolt af og
hygge sig med, men jeg er slet ikke den samme som inden ulykken, sa jeg haber | kan hjalpe mig
med retfeerdighed i denne sag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil blot opna retfeerdighed og have den udbetaling jeg fortjener. Det her har taget hardt pa vo-
res familie og jeg vil give dem det tilbage som vi har matte vinke farvel til, grundet dette. Jeg for-
star slet ikke at der kan herske tvivl om erstatning. Jeg har faet flere diskusprolapser, matte skifte
arbejde, tage morfin, tage medicin for mine nerver som Igber ned langs benet. Jeg gar fast med
stgtte bind og jeg har en 'rullestol/kontorstol med hjul' til nar jeg laver mad."

Klageren har videre i brev af 24/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Jeg har netop uploadet min Journal fra min kiropraktor, da jeg mener den er relevant for sagen.
Han skriver direkte i denne at der er klar sammenhang mellem min ulykke og mine rygproble-

mer.
Selskabet har den 28/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager var den 6. november 2022 ude for et ulykkestilfeelde, da han faldt fra en badebro. Anmel-
delsen af 7. november 2022 fremlaegges som bilag A. Det bemaerkes, at klager kun naevner smer-
ter i knae/ben.

Som bilag B fremlaegges forsikringsbetingelserne for ulykkesforsikringen fra 2022.

Klager er tilkendt 5 % ménerstatning som fglge af ulykken. Selskabets afg@relse fremleegges som
bilag C. Det fglger af denne, at mén blev vurderet til 5 % hidrgrende knaegener, mens der ikke var
godtgjort sammenhang mellem ryggener og ulykken.

Den laegekonsulentvurdering (fra en ortopaadkirurgisk overlaegekonsulent), der 13 til grund for
vurderingen, fremlaegges som bilag D.

Klager gjorde indsigelse mod afggrelsen, idet klager — som anfgrt i denne sag for ankenavnet —
mente, at der var arsagssammenhaeng mellem ulykken og ryggenerne.

Sagen blev derfor forelagt en neurokirurgisk overlaegekonsulent, der var enig i, at der ikke var ar-
sagssammenhang. Udtalelsen fremleegges som bilag E.

Fuld lzegejournal fremlaegges som bilag F og som bilag G fuld kiropraktorjournal.

SELSKABETS STILLINGTAGEN

I henhold til almindelige forsikringsretlig praksis pahviler det klager at godtggre stgrrelsen af det
varige mén efter en ulykke. Herunder er det klager, der skal godtggre, at der er den forngdne ar-
sagssammenhang.

Storstrgm Forsikring ggr geeldende, at denne bevisbyrde ikke er Igftet.

Det fremgar af skadestuejournalen fra ulykkesdagen, at klager havde ondt i knazet som fglge af
ulykken. Der fremgar ingenting om ryggen. Klager angiver, at det skyldes en fejl i journalfgringen,
men i anmeldelsen fra den 7. november 2022 nzvner klager heller ikke noget om, at han er
kommet til skade i ryggen.

Den fgrste angivelse af ryggener er den 22. december 2022 — 1 % maned efter ulykken. Her er kla-
ger hos kiropraktor. Det er anfgrt, at ryggenerne er kommet snigende de senest 5-6 dage. Det er
altsa ikke gener, der er opstaet efter ulykken, hvilket i gvrigt ogsa direkte er anfgrt til sidst i nota-
tet.

Der er senere fundet diskusdegeneration og diskusproplaps i leenderyggen, hvilket forklarer kla-
gers gener. Diskusdegeneration er en naturlig nedbrydningsproces i ryggen, og diskusprolapser —
der dog ogsa kan opsta spontant som fglge af kraftige traumer — kan pa samme made opsta som
led i den naturlige nedbrydningsproces.
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Det ma samlet set konkluderes, at der hverken medicinsk, tidsmaessigt eller pa anden made er
godtgjort en sammenhang mellem ulykken den 6. november 2022 og klagers ryggener.

Da klager ikke har Igftet bevisbyrden, kan klagen derfor ikke tages til fglge, idet klager ikke ses at
vaere uenig i bedgmmelsen af det varige mén som fglge af knaeskaden."

Klageren har i brev af 8/7 2024 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Efter at have laest nyeste dokument er jeg dybt rystet over at man kan tillade sig dette som sel-
skab. Da jeg kommer ud for en ulykke, ligger jeg pa hospitalet og ryster, fordi det er november
maned, jeg er faldet ned i vandet og er iskold. En ung kvinde hjalper mig ud af mit vade tgj og da
hun hiver mine bukser af, siger jeg ordret 'Av, forsigtig. Det ggr ond ved min laend nar du ger det'
Hvorfor er dette ikke noteret nogle steder??

Ved samtlige konsultationer naevner jeg min leend og jeg kan sagar ikke gennemfgrer min genop-
traening af knaeet grundet smerter i leenden! Jeg er mildest talt rystet, jeg kommer ud for en ulyk-
ke og min ulykkesforsikring vil ikke daekke et varigt mén. Det giver ingen mening i min verden."

Klageren har yderligere i brev af 19/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De synes jo abenbart det er ok at snyde folk for deres udbetaling og skader. Jeg far aldrig det
samme liv igen og skal leve med gdelagt ryg resten af livet, s et plaster pa saret havde da pyntet
pa deres samvittighed."

Klageren har i brev af 30/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg sidder netop pa ... pa [uddannelsesinstitution] og har allieret mig med en specialist og under-
viser her. Han har faet gjne pa min sag. Og vi gar sammen paragraffer samt andet igennem. Jeg
forstar slet ikke at Storstrgm vil traekke sagen sa langt ud, da jeg har krav pa erstatning. Der er vel
ogsa nogle markedsrenter pa 8% som lgber oveni sagen. Sa ville det ikke bare vaere til alles fordel
at anerkende skaden og fa sagen afsluttet, sa alle kan komme videre med livet?"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra et
sygehus fremgar bl.a.:

"06-11-2022

... ar gammel mand hoppede ned fra badebro og landede forkert pa sit hg knae, har stgttet, dog
angives svaere smerter og som om det hele er ustabilt og skrider udad. Skete for ca 1 time siden.
Har taget pamol som det eneste.

Smerter diffus i kneeet med max omkring medial siden. Fgler ikke at kunne straekke sit knae uden
smerte.

Objektivt
Hg knae
Let haevelse svt lateral siden, ingen misfarvning
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Direkte gm svt mediale ledlinje omkring kolat lig, ingen smerter ved tilhaeftninger. Pos apleys test
ved indad- og udadrotation hvor smerter lokaliseres til mediale del. Igshed og smerteprovokation
ved test af mediale kolat lig. Lashed og tydelig smerteprovkation ved test ACL.

Flexdefekt pa ca 60-70 grader. Extdefekt pa ca 10-15 grader. Normalt neurovaskulaerforhold peri-
fert.

Plan:

Arbejdsdiagnose:

Mistanke om 'unhappe triad', Igshed ved skuffetest & med. collat. lig. test med tydelig smertepro-
vokation, samt pos apleys test og manglende ext, hvorfor mistanke om med. Menisk laesion.

| forste omgang tages rtg hg knze for at udelukke fraktur/avulsion.

Herefter bgr ortkir kontaktes mhp videre plan.
Pga smerter gives tabl 10mg morfin som pt angives ingen CAVE for.

06-11-2022

Tilkaldes i skadestuen mhp undersggelse af kn
... arig mand, gledet pa badebro og vredet i knae. Kan ikke huske om det er gaet medialt eller late-
ralt.

Sket i dag, smerter i knaeet. Har stgttet let.

Objektivt:

Diskret diffus haevelse af knaeet. Ingen misfarvning, ingen fejlstilling.

Diffust sm med max sv.t. medial siden. Indrekte pmhed.

Kan |gfte benet strakt fra lejet.

Kan flektere til 90, ekstensionsdefekt pa 5-10 grader.

Anslag af patella: negativ

Pt. har svaert ved at slappe af til undersggelsen trods morfin.

Mulig Igshed sv.t. medial kollaterale ligament +ikke indtryk af skuffelgshed. smerteforpint. Ej mu-
ligt sufficient at undersgge menisk i den akutte fase.

Rtg af hg. knze: Ingen fraktur, luksation eller avulsioner

Ingen oss@s skade, kan ikke udelukke ligamentskade

rp. Ulast don-joy

rp. Opf. i ort.kir amb om 2-3 uger

Smerteplan

Anbefales fast panodil og ibuprofen

Medgives morfin 5 mg x 5, som pt. kan tage ved gennembrudssmerter.

Anbefales roligt regime, elevation og is i den akutte fast.

21-11-2022
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... arig mand, vredet i hg knae. d. 6/11. Ekstensionsdefekt og mistanke om MCL laesion. Bandageret
med don-joy. Haevelse aftaget, fortsat smerter.

Obj: Let haevelse, fortsat mange smerter svaert ved at medvirke til undersggelse. Ingen smerter la-
teralt eller anteriort svt. knae. Smerter ved palpation diffust omkring MCL, samt distink i mediale
ledlinje. Smerter ved test af MCL samt fglelse af Idshed pa strakt ben. Desuden fglelse af instabili-
tet svt. ACL, intet svaret til PCL. Forvaerring af smerter ved mc murrys, kan ikke medvirke til
apleys.

Konklusion: Mistanke til meniskskade, ruptur af MCL samt ACL. Bandageres med don-joy. Laves
henvisning til MR samt idraetskir ....
rp. MR hg knae

07-12-2022

... arig mand, vredet i hg knae. d. 6/11. Ekstensionsdefekt og mistanke om MCL laesion. Bandageret
med don-joy. Haevelse aftaget, fortsat smerter. Har fornemmelse af anterior/posterior instabilitet
de gange, han ikke har haft DonJoy pa. Der foreligger allerede MRscanning foretaget i privat regi.

Ej fornemmelse af aflasning.

Objektiv:

Hg knze: Pt har haltende gang, ingen valgus eller varus fejlstilling, ingen muskelatrofi.

Inspektion: Diskret haevelse. Ingen misfarvning, fejlstilling eller temperaturforskel.

Palpation: Ved palpation findes ingen direkte gm sv.t. ledspalte. Plapations gmhed svt. mediale
kollaterale ligament, samt lat. femurkondyl. Ingen anslag af patella. Ingen patellakrepitation. In-
gen smerter ved squeezetest af corpus Hoffa, patellasene eller quadricepssene.

Funktion: fleksion ca. 90 grader. Ekstensions defekt ca. 10 grader grundet smerter. Ekstension til 0
grader manler 10 graders hyperekstension ifth hg. knze.

Test: Lachmann i 20 grader med lidt Igshed. Ingen skuffelgshed i 90 grader, benet bliver i samme
position ved aktivering af quadriceps. Intakt sidestabililtet i 30 grader og pa straktben. Rolimeter.
Ve. 8 mm, hg. 6 mm McMurray test negativ.

MR. d. 25/11 af hg. knae viser: Bone bruise i Pivotshift venstre. Komplet ruptur af ACL samt grad |
leesion af MCL. Inflammeret og let fortykket medial plica

Plan:

Pt skal ses til kontrol igen om ca. 4 maneder, nar han har gaet til genoptraening minimum 3 mane-
der. Denne kontrol skal der tages stilling til om der er indikation for operation af ACL.

Ej lgshed af MCL

sep. donjoy

rp. klinisk kontrol og evt. opskrivning til OP om 4 mdr.

Pt. sendes til genoptraening i kommunalt regi. rp GOP, ifth korsbandstraening

05-04-2023

MR-scanning vist total ACL-ruptur.
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Patient har opnaet fuld bevaegelse og normal muskelstyrke i benet. Fgler sig stadig usikker til
idreets derfor spiller han ikke fodbold men ikke de store instabilitetsgener i ADL.

Star ogsa pa ... men har ikke gjort det efter skade. @nsker at bruge mere tid til genoptraening samt
styrketraening. Vi kan desveerre ikke tage stilling til operation i dag.

Patient har ogsa rygsmerter som opstaet under skade i december og har faet 12 behandlinger ved
kiropraktor. Klager stadig over smerter i ryggen. Tilrades henvisning til rygsektionen via egen lae-
ge.

I mellemtiden fortsaetter genoptraening af hgjre knae og vi aftaler ny tid

Rp. tid i Ambu-ved undertegnede om 4 maneder mhp. stillingtagen til videre behandlingsforlgb i
hgjre knaeled.

25-05-2023
Ringer, gnsker tid grundet smerter i ryggen efter ulykke for % ars tid siden.
06-06-2023

| november 2022 gleder og faldet ned fra badebro og padrog sig bl.a. ACL ruptur. Siden ulykken
problemer med lave leendesmerter med udstraling til begge knae lateralt. Oplever smerter og stiv-
hed nar han skal rejse sig fra siddende/liggende stilling. Tidl. meget sportsaktiv, men dette redu-
ceret betydeligt efter ulykken. Ingen fgleforstyrrelser eller inkontinens. Ort.kir som har vurderet
knaeet har anbefalet henvisning til rygkirurgerne.

Gar lidt stift, men ellers upafaldende.

Columna: symmetrisk med fin bevaegelighed i alle planer. Ingen bankegmme proc. spinose. Ugm
paravertebral muskulatur. Naturlig kraft i hofte, knae og ankelled bilat. NVF ia. Pos strakt benlgft
test bilat.

Lumbago med udstraling til begge baglar. Muligt traumatisk betinget. Ingen rgde flade. Behov for
yderligere udredning. rp henvisning rygkirurg

05-07-2023
... arig mand henvist fra Laegeklinikken ... under henvisningdiagnosen DM549

FAMILIZRE DISPOSTIONER
[familiemedlem] kendt med multiple discus prolapser, ellers ingen familizer ryghistorik.

TIDLIGERE RELEVANTE SYGDOMME/INDLAEGGELSER
Ortopaedkirurgisk vurdering af ACL-ruptur i april 2023 med forelgbig konservativ strategi, dog an-
befalet rygkirurgisk vurdering.

AKTUELLE

Patient falder i november 2022 ca 1 meter ned fra badebro, hvor han mister fodfeestet. Her far
han kraftig forstuvning af ve ankel, ACL-ruptur hg knae samt laenderygsmerter herefter. Indenda
rygrask med enkelte benigne hold i ryggen.
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Lenderygsmerterne er konstante med svingende smerteintensitet alt efter belastning, forvaerres
fx ved stand, gang ikke muligt som tidligere. Pt oplever at smerten er lokaliseret over hg Sl-led, og
at det maerkes som lasning af ryggen ved bevaegelse, fx foroverbgjning.

Pt har intermitterende udstraling fra laenden i lateralt forlgb til knaeniveau bilat uden megnster,
bade i hvile og ved belastning. Ingen klager om zndret fglesans eller nedsat styrke omkring ank-
ler/fedder. Pt har traenet hg knae i perioden.

NRS: 3-10 ift lenderygsmerten (hvor pt ikke kan sta oprejst)

Forvaerring: vendinger i seng, staende, foroverbgjning, statiske stillinger, Igft, host og nys
Lindring: blgdt stofkorset, liggende og hyppige stillingsskift

Dggnvariation: forstyrret nattesgvn, belastningsrelateret og Ingen dggnvariation

Sygdomsforstaelse: udviser relevant adfaerd og udviser uhensigtsmaessig adfeerd med tegn pa fear
avoidance adfeerd. Pt gnsker udredning af smerter efter traume

Forventning: afklaring af arsag og behandlingsmuligheder, MR skanning og rygkirurgisk vurdering
Tidligere behandling: kiropraktor uden effekt (manuel behandling af led og muskler inkl. manipu-
lationer 12-14 beh., ej rgngten)

OBJEKTIV UNDERS@GELSE
Fremtraeder klar og relevant, smerteforpint og med fear-avoidance adfaerd
Almentilstand: let pavirket

Gar med ganske let aflastning af hgjre UE og med fikseret lzend. Haelgang, Tdgang og Etbensstand
IDG. Hugsiddende ikke muligt pga hg knee.

Holdning: normal og cristakanten star lige. Baekken ses roteret mod hg side. Pt indtager flekteret
holdning i hg knae under stand, haenger fra baekkenet. Ikke umiddelbart smerteforvaerring i leend
ved normal stilling. Pt benytter blgdt stofkorset.

Bevaegelighed: Lumbal: Fleksion, moderat nedsat, lokal smerte, Ekstension, let nedsat, lokal smer-
te, Lateralfleksion hg., dmhed lokalt, Lateralfleksion ve., let nedsat, lokal smerte og Sideglidning
ve., let nedsat, lokal smerte

Perkussiontest: IDG

Fjedringstest: smerte svarende til L5. Umiddelbart ok accessorisk glid i lumbal columna.
Muskelpalpation: gmhed bilateralt paravertebralt og hgjre glutealt gverst ved udspring pa cri-
stakanten (ingen refereret smerte). M. erector spinae ses med gget spaending bilat vaerst hg side,
hvor den syner mere fyldig inkl under fleksion.

SBT: Forveerrer smerter i l&enderyggen bilat.

Krydset SBT: Negativ bilateralt

Omvendt laseque: forvaerrer smerte i leenderyggen hg side
Tegn pa 1. neuronspavirkning: IDG, arefleksi plantarrefleks.
Muskelkraft: UE: IDG

Reflekser: normale forhold i UE.

Sensibilitet: normale forhold i UE.

Sl-led positiv Patrick Fabere test hg side, ellers smerteprovokationstests i.a., accessorrisk glid i SlI-
led i.a. bilat. Hofteled Maveliggende indadrotation og Indadrotation, rygliggende med flekteret
hofte, producerer kendt smerte i hg side af laend. Ellers i.a.
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KONKLUSION

... arig mand set i rygklinikken med konstante laenderygsmerter med forveerring ved stand/statiske
stillinger, og intermitterende udstralende smerte i lateralt forlgb bilat. uden mgnster. Pt oplever
at smerten er lokaliseret over hg Sl-led, og at det maerkes som lasning af ryggen ved bevaegelse, fx
foroverbgjning.

Opstaet efter fald fra badebro i november 2022. Pt far ogsa ACL-ruptur hg knae med konservativt
forlgb for nuvaerende. Ingen effekt af kiropraktik ift l&enderygsmerter. Pt er neurologisk intakt.
Kendt smerte provokeres ved springing af L5.

Pt. har kliniske tegn pa sequelae efter fald, uspecifikke lsenderygsmerter med ischias, dog ikke
yderligere paraklinisk udredt efter traume, ikke tegn pa alvorlig nerverodspavirkning, ingen mis-
tanke om cauda equina.

Pt. informeres om fund. Pt. udviser god forstaelse for sin tilstand og udviser uhensigtsmaessig ad-
faerd med tegn pa fear avoidance adfaerd.

BEHANDLINGSPLAN
Der er indikation for Best./ord. MR af columna lumbalis og SI-led, MR-skema er gennemgaet med
patient og der er ingen kontraindikationer.

Aktionsdiagnose: Leendesmerter med ischias (DM544)
12-07-2023

MR-scanning af columna lumbalis inklusiv den torakolumbale overgang:

Beskrivelse:

Der ses degenerative forandringer i de to nederste disci. | L4/L5-niveau ses en paramedian hgjre-
sidig prolaps med impression i durasaekken. Prolapsen prominerer ca. 8 mm ind i spinalkanalen.
Der er gode pladsforhold i foramina pa begge sider.

| det nederste niveau mellem L5 og S1 ses en bred protrusion af discus med diskusmateriale som
kan fglges ud i begge rodkanaler. Der er reducerede pladsforhold med velbevaret fedtsignal om-
kring rodskederne.

Ikke noget pafaldende i de gvrige medscannede niveauer. Gode pladsforhold omkring distale del
af medulla og conus medullaris. Ingen inflammatorisk suspekte forandringer ved columna.

MR-konklusion:

Diskusdegeneration i de to nederste lumbale niveauer

Paramedian hgjresidig diskusprolaps L4/L5

Bred protrusion af discus L5/51 med reducerede pladsforhold i rodkanalerne — se tekst

21-08-2023
Ringer, har smerter i ryggen, angiveligt pga. diskusprolapser.

23-08-2023
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Angiver at han oplever ikke instabilitet i knaeled men er generet af klik og smerter i knzeled efter
Igbetur pa 2 3 km. Ingen haevelse eller aflasning af knzeled. Har ogsa faet konstateret diskuspro-
laps i ryggen og har tid pa ... i morgen.

Objektivt:

Hgjre knee:

Normal ekstension og fleksion. Ingen sidelgshed ingen skuffelgshed. Der er som tidligere konsta-
teret pget Lachmanns test. Der er distinkt gmhed over mediale menisk pa midten med positiv
McMurrays test.

MR-scanning gennemgas og man kan ikke udelukke at der kunne vaere tale om lille flaplaesion pa
midten af mediale menisk som arsag til de ovennavnte gener.

Der anbefales artroskopi af knaeled mhp. partiel medial meniskresektion.

Patient gnsker pa nuvaerende tidspunkt ikke operativ behandling

23-08-2023 Prolapsus disci intervert lumbalis u spec med radiculopati

1) Rygsmerter som periodevis forvaerres sa kraftigt at han har matte benytte sin [familiemedlems]
Tramadol 50 mg. Smerterne lokaliseret lumbalt i ryggen. Ikke udstraling eller nervgse forstyrrel-
ser.

MR-konklusion: Diskusdegeneration i de to nederste lumbale niveauer Paramedian hgjresidig dis-
kusprolaps L4/L5. Bred protrusion af discus L5/51 med reducerede pladsforhold i rodkanalerne

Svaere nociceptive smerter. PCM og Ibux ikke tilstraekkeligt. Afventer rygkirurgisk behandlings-
plan. Finder indikation for:
rp Morfin 10 mg pn maks x 4

24-08-2023

Patienten er kontaktet telefonisk med svar pa konference og MR.

12.07.23 MR-konklusion: Diskusdegeneration i de to nederste lumbale niveauer. Paramedian hgj-
residig diskusprolaps L4/L5. Bred protrusion af discus L5/S1 med reducerede pladsforhold i rodka-
nalerne — se tekst

Pt angiver uaendret tilstand mht leenderygsmerter, szerligt i staende. Bedres ved aktivitet. Pt kan
Igbe ca 3 km, hvorefter knaet gener.

KONKLUSION/PLAN

Der gives svar pa MR skanning og tvaerfaglig konference med rygkirurg, som helst ser, at pt forsg-
ger med |laengerevarende traeningsforlgb, hvilket pt ogsa primzert er interesseret i. Pt tager kon-
takt til praktiserende fysioterapeut mhp rygtraening. Hvis pt ombestemmer sig og @nsker rygkirur-
gisk vurdering (Kode KABC26), kan pt kontakte ambulatoriet. Ellers aftales der telefonisk opfglg-
ning om ca 3 maneder.

Pt er informeret om at han kan kontakte ambulatoriet inden da ved evt behov.

Pt informeres om at han kan kontakte egen lsege mhp optimering af smertestillende, hvis pt er in-
teresseret i dette. Der kan evt ses pa medicin mod nervesmerter.

Aktionsdiagnose: Leendesmerter med ischias (DM544)
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29.11.2023

RYGKLINIKKEN.

Patienten er forsggt kontaktet telefonisk mhp. opfglgning og svar pa billeddiagnostik uden held.
RU columna lumbalis 19-10-2023:

Rentgen af columna lumbalis viser ganske diskret retrolistese af L4 pa L5 med skred pa 3 mm. El-
lers ses upafaldende forhold."

Af skadeanmeldelse af 7/11 2022 fremgar bl.a.:

"Hvilken skade er der sket? Legemsbeskadigelse
Hvornar er haendelsen sket/opstaet? Dato 06.11.2022

Hvad er der sket?

Min kone og datter og jeg var en tur pa stranden, jeg gar sa en tur op pa badebroen for at kigge
ud over vandet, jeg mister balancen og glider da jeg skal ga ind igen. Jeg falder 1 meter til halvan-
den ned i vandkanten og lander sindssygt uheldigt, jeg skriger som et lille barn og kan maerke den
er gal. Vi ringer med det samme til akutafdelingen pa ... sygehus, min kone kgre mig derop og jeg
bliver tilset pa skadestuen. Leegerne mener at jeg kan have over revet ledband og eller korsband,
men jeg kan fgrst komme til scanning af dette nar min haevelse og smerte i knzeet fortager lidt,
sagde Ortopaedkirugen. Men deres bud var et over revet ledband i hgjre knae og maske et over
revet eller delvist over revet korsband. Jeg har fadet morfin og en stor skinne pa mit ben og ligger i
sofaen indtil jeg kan blive tilset igen. Jeg kan ikke arbejde og skal holde migii ro.

Hvornar opsggte du fgrste gang leege efter skaden? 06.11.2022
Har du haft skader eller ondt i samme legemsdel tidligere? Nej

@vrige kommentarer:
Jeg ville blot melde skaden med det samme, sa ma jeg afvente og se hvad scanningen viser. Haber
pa det bedste, men jeg har godt nok ondt."

Af journal fra genoptraeningsforlgb v. fysioterapeuter fremgar bl.a.:

"8. dec.2022
Knae, ikke op

Basalt niveau:

Borger er tildelt genoptraening pa basalt niveau, grundet:

Enkel og afgraenset funktionsevnenedsattelse

Genoptraeningen varetages af ergo- eller fysioterapeut med relevant erfaring

Monofagligt forlgb eller tvaerfagligt forlpb uden saerlig koordinering. *Med koordinering menes
gensidig udveksling af information og om borgerens forlgb med betydning for planlaegning og ud-
fersel af Traeningsafsnittets indsats
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12. dec.2022

Henvisningsarsag:

Hg. sidig ACL ruptur samt grad | laesion af MCL

GOP /restriktioner:

... arig mand, vredet i hg knae. d. 6/11. Ekstensionsdefekt og mistanke om MCL lasion. Bandageret
med don-joy. Haevelse aftaget, fortsat smerter. Har fornemmelse af anterior/posterior instabilitet
de gange, han ikke har haft DonJoy pa.

Objektiv:

Hg knae: Pt har haltende gang, ingen valgus eller varus fejlstilling, ingen muskelatrofi.

Palpations gmhed svt. MCL, samt lat. femurkondyl.

Funktion: Fleksion ca. 90 grader. Ekstensions defekt ca. 10 grader grundet smerter. Ekstension til
0 grader mangler 10 graders hyperekstension ifth hg. knze.

Test: Lachmann i 20 grad er med lidt Igshed. Ingen skuffelgshed i 90 grader, benet bliver i samme
position ved aktivering af quadriceps. Intakt sidestabililtet i 30 grader og pa strakt ben.

McMurray test negativ.

MR. d. 25/11 af hg. knae viser: Bone bruise i Pivotshift venstre.

Komplet ruptur af ACL samt grad | leesion af MCL. Inflammeret og let fortykket medial plica. sep.
donjoy.

Klinisk kontrol og evt. opskrivning til OP om 4 mdr. Pt. sendes til genoptraening i kommunalt regi,
ift. korsbandstraening.

Anamnese d.d.:

Faldet pa glat badebro d. 6/11, landet pa knaeet med vrid. Gav et smaeld inde i knaeet, og kunne
efterfglgende ikke stgtte pa benet. | faldet laver borger ogsa kraftig distortion af ve. fod med ef-
terfglgende haevelse, misfarvning og uden evne til at stgtte pa denne. Ankel er undersggt, ingen
fraktur, men kraftig distortion af mediale struktur svt. lig. deltoideum. Borger har minimale gener
fra denne, men gnsker Igbende vurdering heraf, hvis muligt.

Har haft donloy i 6 uger, nu sep. og bruger nu et stgttebind som giver fglelsen af stabilitet om-
kring knzeet.

Har sovet meget i stuen, da benet fgles stift om morgenen, og derfor ikke kan komme sa nemt
ind/ud af sengen.

Mange kompensationer under gang og generel bevaegelse har givet borger gener i leenderyggen,
hvortil borger udtrykker bekymring for diskusprolaps pga. familizer historik. @nsker gvelser til lin-
dring af dette, hvis muligt.

Smertestillende: Pamol og ipren efter behov.

Gang:

Haltende, med nedsat standfase hg. UE, manglende toe-off og tendens til cirkumduktion afhg. UE
i svingfase. Kan korrigeres til at lave mere fleksion over knz og hofte i svingfase, men her nedsaet-
tes tempo i hgjere grad, og borger skal taenke mere over skridttagning med hg. UE. Borger maer-
ker primaert gener i laenderyggen, og teet pa ingen gener i/omkring knae.

Trappe:

Laver helst dobbelt benskifte for at skane knaeet, og bruger geleender til stgtte. Kan godt enkelt
benskifte op uden stgtte ved koncentration, men mere besvaeret ned, hvor borger fgler spaending
inde i knaeet i excentrisk fase, og er nervgs for om benet 'svigter'.

Krop, funktion, anatomi



Ankenaevnet for Forsikring

12.

101666

Test og underspgelse
Inspektion: Let haevelse ekstraartikulaert, medialt pa knee.
Palpation: Let gmhed medialt svt. MCL.

Hofte: la.

Ankel: Venstre ankel er gm efter distortion fra fald. Ved inspektion ses der let haevelse medialt
under malleol og lige over svangbue. Lille blodudtraekning i samme omrade, og palpationsgm po-
steriort/distalt for malleol. ROM ia.

Leend: Kompenseringer for hg. UE giver gener i lenderyg. Borger udtrykker bekymring for diskus
pga. familizer historik. Ikke ndet at undersgge d.d., men OBS at udelukke for dette naeste gang.

A/PROM

HP

Fleksion: 115/120

Ekstension: 0/0. Smerter medialt i fuld ekstension.

Endfeel: Fleksion: Smertestop/Tom. Ekstension: Sejt/elastisk.

VE

Fleksion: 135/135

Ekstension: 0/0

Endfeel: Fleksion: Blgddel. Ekstension: Sejt/elastisk.

Muskelstyrke (0-5) H@:

M. quadriceps: 4 ud af 5. Smerter lige distalt for patella.
M. glut. med: 5 ud af 5

Hamstrings: 3 ud af 5, gmhed medialt og lidt anteriort.
VE ia.

Ligament test: Stresstest ikke lavet pa MCL/ ACL. LCL ia.
Menisk test — Tessaly: la.
Patella instabilitet: la.

6 MWT: Ikke testet.
RSS: 10 gange pa 30 sek. Primaer stgtte pa ve. UE.

Konklusion/vurdering

Borger er henvist til genoptraning efter komplet ruptur af ACL samt grad | laesion af MCL. Borger
har veeret stabiliseret med DonJoy i 6 uger, nu seponeret og kan starte genoptraening ift. kors
bandstraening. Borger skal til klinisk kontrol og vurdering af indikation for operation om 4 mdr.

Der tilbydes holdtraening Ix ugentligt samt supplerende hjemmegvelser med sigte pa at gge mu-
skelstyrke af Quadriceps og saerligt Hamstrings, samt stabilitet af hg. UE.

Hvad vil du fremhaeve som de vigtigste fund fra dine undersggelser:

Der findes nedsat muskelstyrke i M. quadriceps svt. 4 ud af 5 samt let gmhed lige distalt for patel-
la.

Der findes nedsat muskelstyrke i Hamstrings: 3 ud af 5 samt gmhed medialt og lidt anteriort.

Der findes nedsat A/PROM i hg. knae. Fleksion svt. 115 gr. aktivt, 120 gr. passivt, med smertestop.
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Gang ses haltende, med nedsat standfase 110. UE, manglende toe-off og tendens til cirkumdukti-
on af hg. UE i svingfase. Kan korrigeres til at lave mere fleksion over knze og hofte i svingfase, men
her nedszettes tempo i hgjere grad, og borger skal teenke mere over skridttagning med hg. UE.
Borger maerker primaert gener i leenderyggen, og taet pa ingen gener i/omkring knae. Gener vurde-
res vaerende pga. kompenseringer fra knaesmerter.

Borger tilbydes holdtreening: 1-2 x ugentligt, i alt op til 16 gange ift. korsbandstraening .... Hertil
supplerende hjemmegvelser mhp. styrketraening af quadriceps/haser samt stabilitet af hg. UE.
Desuden kan gvelser ogsa gives til lindring af ryggener.

12. jan. 2023

Borger oplever fremgang og meerker ikke synderligt noget til knaeet. Faktisk er l&enderyg den mest
begraensende faktor lige pt.

Gar til kiopraktor med god effekt.

Gang ses god, med taet pa egal vaegtbaering og skridtleengde, normalt tempo. Borger oplever selv
at gang er taet pa habituel.

Borger udtrykker gnske om at varetage traningen selv i fitnesscenter frem for holdtraening. Bor-
ger er vant til at traene 4x ugentligt og udtrykker at han sagtens kan varetage selvtraening med et
individuelt program. Der aftales at borger far kontrolforlgb med opfglgning pa traeningsprogram
med 4 ugers mellemrum mhp. opfglgninger/revurdering af program.”

Af journal fra en kiropraktor fremgar bl.a.:

"22-12-2022
LO3 Leendesmerter (Leendesmerter)
Fik skinnen af for 1 uge siden. Hg knae

Debut/arsag: Snigende debut for 5-6 dage siden..

Primeere klage: Leenderygsmerter veerst hg side med udstraling til lateralt hgjre 1ar ned til knae.
Varighed: 5-6 dage.

Dggnvariation: Bedring op af dagen. Slemt om natten, kan ikke rigtig vende sig..

Forlgb: Gradvis forvaerring siden debut for 6 dage siden..

Forbedrende faktorer: bevaegelse.

Forvaerrende faktorer: Sidder ned, isar bilkgrsel.

Anden behandling: Gar til fys med genoptraening for knaeet..

Traume: Faldt fra badebro i d. 6 november, hvor landede pa ben og rev korsbandet i hae. her til-
kommer ogsa ryggener.

Undersggelse
AT: Normal ET: Normal

Klarer hael- tdgang og squat upafaldende.
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Negativ Heel-strike. Ingen bankegmhed.

Afveergeholdning mod venstre. Ingen misfarvning, haevelse eller redme.

Der er nedsat og smertepraeget beveegelighed i fleksion, ekstension, lateral fleksion dxt, rotation
dxt.

Palpationsgmhed af QL dxt + glut dxt med reproduktion af kendt udstraling.

Segmental us: Nedsat segmental bevaegelighed og fijedringsgmhed svarende til niveau L5, Sl-led
bilat.

Negativ SBT,

Negativ omvendt SBT

let aendret sensibilitet lateralt pa hg crus og ovenpa ha fod, normal kraft og normale egale reflek-
ser bilat af UE.

Ledbehandling
Drop Sl-led bilat, L5 bilat sideleje

Blgddelsbehandling
Trp QL bilat (dxt+), glut (dxt+) + biofreeze

Andet

Sammen med patienten har jeg gennemgaet diagnose, prognose, mulige gener og afhjalpning af
disse, samt behandlingsplan og relevante alternative behandlinger. Patienten accepterer.
Information og at holde sig i let og afvekslende aktivitet fremfor at sidde eller laegge sig. Informe-
ret om mulighed for lokal gmhed i forbindelse med behandlingen. Instruktion i is og let afvekslen-
de aktivitet.

Plan
Der vurderes at vaere tale om et normalt benignt lzendehold. Der vurderes ikke tegn pa nerve-
rodstryk, fraktur eller anden alvorlig rygpatologi."

Af vurdering af 4/1 2024 fra selskabets radgivende laegekonsulent, der er ortopaedkirurg, frem-

gar bl.a.:

"Der henvises til indledende bemaerkninger 27. november 2023, om skade den 6. november 2022.
Der er efterfglgende indhentet funktionsattest knae og rygjournal fra kiropraktor.

Vedrgrende ryg:
Der naevnes intet i anmeldelsen om rygtraume. Senere i korrespondance den 12. november 2023
anfgres, at der en rygskade med diskusprolapser.

Det fremgar fgrste gang i beskrivelse af ryggener fra kiropraktor den 22. december 2022.
Der beskrives specifikt, at der indenfor 5-6 dage er en snigende debut af rygsmerter.
Der beskrives ligeledes fald pa badebro den 6. november og der ikke er ryggener relateret hertil.
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Pa ovenstaende baggrund findes der ikke tidmaessig sammenhang mellem skaden og ryggener,
der fremkommer > 1 mdr. efter uheldet.

Vedrgrende knee:

Der er konstateret ved MR-skanning leesion af forreste korsband, som er med tidsmaessig relevans
til beskrevne skade.

Der har veeret overvejelser om operativ behandling, men der er ikke planlagt yderligere.
Funktionsattest dateret 19. december 2023.

Der beskrives instabilitet fornemmelse i hgjre knae, knaesvigt og murren. Objektivt findes bevaege-
ligheden normal, let skurren. Der er ikke beskrevet muskelsvind, knaeet er beskrevet stabilt.

Mén 5% findes OK, da der er MR konstateret laesion af forreste korsband trods meget fa objektive
forandringer, men subjektiv beskrivelse af instabilitet, svarende til D.2.7.10."

Af afggrelse af 4/1 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har nu modtaget sagen retur fra vores radgivende laegekonsulent og kan hermed oplyse, at
der vil ske udbetaling fra ulykkesforsikringen.

Afgdrelse og begrundelse
Leegekonsulenten har pa baggrund af sagens laegelige akter vurderet, at det varige mén kan fast-
saettes til 5% i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel pkt. D.2.7.10.

Vedrgrende ryg:

Der naevnes intet i anmeldelse om rygtraume. Ved senere korrespondance d. 12. november 2023
anfgres, at der er en rygskade med diskusprolapser. Ryggenerne fremgar f@grste gang i beskrivelse
fra kiropraktor d. 22. december 2022.

Der beskrives specifikt, at der inden for 5-6 dage er en snigende debut af rygsmerter. Ligeledes
beskrives fald pa badebro d. 6. november og der findes ikke ryggener relateret hertil. Pa baggrund
af ovenstaende, finder vi ikke at der er tidsmaessig arsagssammenhaeng mellem skaden og rygge-
nerne som fremkommer ca. 1 maned efter uheldet.

Vedrgrende knee:

Der er ved MR-scanning, konstateret leesion af forreste korsband, som er med tidsmaessig rele-
vans til den beskrevne og anmeldte skade. Der beskrives instabilitet fornemmelse i hgjre knee,
knaesvigt og skurren. Objektivt findes bevaegeligheden normal med let skurren. Der er ikke be-
skrevet muskelsvind og knzeet beskrives stabilt."

Af vurdering af 28/2 2024 fra selskabets radgivende neurokirurg fremgar bl.a.:

"...-arig mand der den 6/ 11-2022 faldt, 1-1,5 m fra badebro.

Der foreligger skadesanmeldelse, kiropraktorjournal, statusattest i forhold til knae, lsegejournal,
fys journal og henvendelse fra skadelidte.
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En time efter ulykken tilses pt. pa skadestuen d. 06/11-2022, og der angives dels at pt. er hoppet
ned fra badebro og landet forkert pa hg. knae, dels at skadelidte er gledet og vredet i knae. Angi-
ves smerter i knae. Rtg. af knae uden fraktur eller luksation. Udelukker skade pa knogler. Anbefales
opfalgning ved egen lzege.

Ikke noteret gener fra ryg eller traume mod ryg. Mange smerter fra knae, ses igen til ambulant
fremmgde d. 21/11-2022. Mistanke om meniskskade. Henvises til MR og idraetskirurg. lkke note-
ret noget i forhold til gener fra ryggen. MR af knae afd. 25/11-2022 paviser korsbandsskade. Der
planlaegges amb. opfglgning, denne udfgres 05/04-2023, hvor der for f@rste gang er noteret ryg-
smerter efter ulykken. Behandlet via kiropraktor. Fortsatte klager over rygsmerter. Fortsat kon-
servativ behandling af korsbandsskade. 6/6-2023 vurderet ved EL i forhold til rygsmerter med ud-
straling til begge baglar. Fin bevaegelighed, ingen gmhed, positiv strakt benlgftstest pa begge si-
der. Ses af fysioterapeut i rygcenter d. 5/7-2023. Beskrives med konstante leenderygsmerter, for-
varres ved stand, gang ikke muligt som tidligere. Skadelidte har episodevis udstraling fra leenden i
forlgb pa yderside af ben til knaeniveau pa begge sider. Bade i hvile og ved belastning. Ingen kla-
ger om andret fglesans eller nedsat styrke omkring ankler/fgedder. Objektivt er der beskrevet let
til moderat nedsat bevaegelighed. Beskrives gmhed pa begge sider i muskulatur. Negativ strakt
benlgfttest. Reflekser og fglesans beskrives normal. Der bestilles MR scanning af la&enderyg, som
udfgres 12/7-2023. Beskrives m. diskusdegeneration i de to nederste lumbale niveauer, parame-
dian hgjresidig diskusprolaps L4/L5 bred protrusion af discus L5/S1 med reducerede pladsforhold i
rod kanalerne.

24/8-2023 telefonisk kontakt uaendret tilstand i forhold til ryggener. Er drgftet med rygkirurger,
der laegges op til konservativ behandling, hvilket skadelidte selv er interesseret i.

Skadesmekanisme er beskrevet pa flere forskellige mader. Fald, hop eller glidning. Der er ikke do-
kumentation for strakssymptomer eller brosymptomer i forhold til ryggener. Fgrste notat vedr.
ryggener ligger 5 md efter skadestilfaelde. De beskrevne forandringer pa MR er ikke fglge af ulyk-
ken.

Saledes er der ikke grundlag for varigt men i forhold til ryggener, idet der ikke vurderes arsags-
sammenhaeng. pt, har intet forudbestaende."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1. Forsikringen daekker ulykkestilfselde
e Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Det vil sige, en pludselig haendelse der
forarsager en personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning er det en forudsaetning, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa om ulykkestil-
faeldet er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige om ulykkestilfeeldet i sig selv er nok til at
forarsage/forklare skaden.

Forsikringen deekker ikke
o folger af ulykkestilfaelde der skyldes bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg,
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o forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt til-
stgdende sygdom,

e varigt mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele der ikke var beskadigede ved
ulykkestilfaeldet"
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel:

D. 2.7.10. Laesion af korsband med generende skuffelgshed og beskedne | 5
objektive fund

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han gled den 6/11 2022 og fik en skade i hgjre knae. Selskabet fastsatte
den 4/1 2024 det varige mén til 5 % for knaegenerne. Selskabet har afvist daekning af klagerens
ryggene pa grund af manglende arsagssammenhang. Klageren gnsker, at selskabet fastsaetter

en hgjere méngrad.

Klageren har anfgrt, at haendelsen har gdelagt bade knae og ryg. Klageren har anfgrt, at der er
sammenhang mellem haendelsen og skaden i ryggen. Klageren har anfgrt, at han ved samtlige
konsultationer har omtalt lendegenerne, og at han ikke har kunnet gennemfgre genoptraenin-
gen af knaeet pa grund af smerter i leenden. Klageren har anfgrt, at han pa skadedatoen "naevn-
te til sygeplejersken, at det gjorde ondt i min ryg". Klageren har anfgrt, at han fik flere diskus-

prolapser efter haendelsen.

Selskabet har anfgrt, at der hverken er godtgjort medicinsk eller tidsmaessig sammenhang mel-
lem haendelsen og ryggenerne. Selskabet har anfgrt, at rygskaden hverken fremgar af journal af
6/11 2022 eller skadeanmeldelsen. Selskabet har anfgrt, at fgrste angivelse af ryggener er den
22/12 2022 - 1 % maned efter ulykken. Selskabet har anfgrt, at diskusdegeneration og diskus-
proplapsen i l&enderyggen kan forklare generne. Selskabet har anfgrt, at "Diskusdegeneration
er en naturlig nedbrydningsproces i ryggen, og diskusprolapser — der dog ogsa kan opsta spon-
tant som fglge af kraftige traumer — kan pa samme made opsta som led i den naturlige ned-

brydningsproces".

Det fremgar af journal af 6/11 2022, at klageren "hoppede ned fra badebro og landede forkert

pa sit hg knae, har stgttet, dog angives sveere smerter og som om det hele er ustabilt og skrider
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udad. Skete for ca 1 time siden. ... Smerter diffus i knaeet med max omkring medial siden. Fgler
ikke at kunne strakke sit knae uden smerte ... Mistanke om 'unhappe triad’, Igshed ved skuffe-
test & med. collat. lig. test med tydelig smerteprovokation, samt pos apleys test og manglende

ext, hvorfor mistanke om med. Menisk laesion".

Det fremgar af journal af 6/11 2022, at klageren er "gledet pa badebro og vredet i knz. Kan
ikke huske om det er gdet medialt eller lateralt. Sket i dag, smerter i knaeet. Har stgttet let. ...

Rtg af hg. knae: Ingen fraktur, luksation eller avulsioner".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 7/11 2022, at klageren "gar sa en tur op pa badebroen for at
kigge ud over vandet, jeg mister balancen og glider da jeg skal ga ind igen. Jeg falder 1 meter til
halvanden ned i vandkanten og lander sindssygt uheldigt... Leegerne mener at jeg kan have

overrevet ledband og eller korsband".

MR-skanningen af 25/11 2022 af hgjre knae viste "Bone bruise i Pivotshift venstre. Komplet rup-

tur af ACL samt grad | laesion af MCL. Inflammeret og let fortykket medial plica".

Det fremgar af journal af 12/12 2022, at "Mange kompensationer under gang og generel bevae-
gelse har givet borger gener i l&enderyggen, hvortil borger udtrykker bekymring for diskuspro-
laps pga. familizer historik. ... henvist til genoptraening efter komplet ruptur af ACL samt grad |
leesion af MCL. ... Borger maerker primaert gener i leenderyggen, og tet pa ingen gener

i/omkring knae. Gener vurderes vaerende pga. kompenseringer fra knaesmerter".

Det fremgar af journal af 22/12 2022, at klageren har "Laendesmerter ... Debut/arsag: Snigende
debut for 5-6 dage siden. Primzere klage: Leenderygsmerter veaerst hg side med udstraling til
lateralt hgjre lar ned til knae. Varighed: 5-6 dage. ... Forlgb: Gradvis forvaerring siden debut for 6
dage siden. ... Traume: Faldt fra badebro i d. 6 november, hvor landede pa ben og rev korsban-
det i ha. her tilkommer ogsa ryggener. ... Der vurderes at vaere tale om et normalt benignt

leendehold. Der vurderes ikke tegn pa nerverodstryk, fraktur eller anden alvorlig rygpatologi".



Ankenaevnet for Forsikring

20. 101666

Det fremgar af journal af 12/1 2023, at klageren "oplever fremgang og maerker ikke synderligt

noget til knaeet. Faktisk er leenderyg den mest begransende faktor lige pt".

MR-skanning af 12/7 2023 af laenderyggen viste "Diskusdegeneration i de to nederste lumbale
niveauer. Paramedian hgjresidig diskusprolaps L4/L5. Bred protrusion af discus L5/S1 med re-

ducerede pladsforhold i rodkanalerne".

Rontgenundersggelse af 19/10 2023 af laenderyggen viste "ganske diskret retrolistese af L4 pa

L5 med skred pa 3 mm. Ellers ses upafaldende forhold".

Det fremgar af vurdering af 4/1 2024 fra selskabets radgivende leegekonsulen, der er ortopaed-
kirurg, at der er "ikke tidmaessig sammenhang mellem skaden og ryggener, der fremkommer >
1 mdr. efter uheldet. Vedrgrende knee: ... Mén 5% findes OK, da der er MR konstateret laesion
af forreste korsband trods meget fa objektive forandringer, men subjektiv beskrivelse af instabi-

litet, svarende til D.2.7.10.".

Det fremgar af vurdering af 28/2 2024 fra selskabets neurokirurgiske radgiver, at "Der er ikke
dokumentation for strakssymptomer eller brosymptomer i forhold til ryggener. ... De beskrevne
forandringer pa MR er ikke fglge af ulykken. Sdledes er der ikke grundlag for varigt men i for-

hold til ryggener, idet der ikke vurderes arsagssammenhang".
Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen deekker direkte fglger af et ulykkestil-
faelde. For at opna daekning er det en forudsatning, at der er medicinsk arsagssammenhaeng

mellem ulykkestilfeldet og skaden.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.



Ankenaevnet for Forsikring

21. 101666

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem handelsen og generne i ryggen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ikke er dokumentation for strakssymptomer for
sa vidt angar ryggenerne. Ryggenerne er fgrst beskrevet i journal af 12/12 2022, hvilket er ca. 5
uger efter handelsen. Det fremgar af journal af 22/12 2022, at leendesmerterne havde "Sni-

gende debut for 5-6 dage siden... Gradvis forveerring siden debut ".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at MR-skanningen af 12/7 2023 af viste degenerative forandrin-
ger i de to nederste lumbale niveauer og en diskusprolaps pa niveau L4/L5, og at der ikke er
oplysninger i sagen, der understgtter at disse forhold har sammenhang med det anmeldte

ulykkestilfaelde.

Naevnet har herudover lagt veegt p3, at forsikringen undtager "forveerring af fglgerne af et ulyk-

kestilfeelde der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



