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Stamholmen 159
2650 Hvidovre

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/6 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Ville sjippe med bgrnebgrnene. Pludselig kunne jeg maerke et smeeld i ryggen. Ventede nogle da-
ge for at se om det ville ga over. Jeg kontaktede laege og fik en henvisning til rentgen D 25-1-2024
som ikke viste tegn pa knogleskgrhed. da smerterne ikke forsvinder umiddelbart bliver jeg sendt

til DXA scanning D 7-3-2024 som efterfglgende viser knogleskgrhed.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa udbetaling pa min ulykkes forsikring som har straks erstatning"

Selskabet har den 17/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores kunde har klaget over, at If ikke dakker generne efter den anmeldte haendelse. Kunden
gnsker udbetaling fra ulykkesforsikringen, inklusive udbetaling af strakserstatning. Vi har under-
spgt sagen igen, og efter fornyet gennemgang fastholder vi, at If ikke kan tilbyde at udbetale

hverken ménerstatning eller strakserstatning.

Kundeforhold

Kunden har k@bt forsikringen den 12. juli 2019, som en heltidsforsikring — overtaget fra [andet
forsikringsselskab]. Erhverv pa skadestidspunktet: .... Forsikringssummen var pa skadestidspunktet

1.118.802 kr. ved 100 % invaliditet og 55.835 kr. ved dgd. Galdende forsikringsvilkar er 63-07.

Det faktiske forhold
4. april 2024

Kunden sender skriftlig anmeldelse til If, hvor hun anmelder en handelse sket den 21. januar

2024
Leegebehandling 1. gang sted: ...
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Skadested: | fritiden

Arsag til skaden: Anden arsag

Haendelse: Skulle sjippe med bgrnebgrnene.
Adresse ...

Skadetidspunkt: 11 :00

Skadet legemsdel Ryg
Skadentype: Knoglebrud
Rentgenbillede? Ja

Flere skadet legemsdele: Nej

8. april 2024

If kontakter kunden angaende skadedato. Kunden oplyser, at handelsen er sket den 17. januar
2024 og f@rste laegekontakt er den 21. januar 2024. Kunden oplyser at vaere kommet til at bytte
rundt pa datoerne. If indhenter journalen fra egen laege for at kunne vurdere, om der kan udbeta-
les strakserstatning pa forsikringen.

9. april 2024
Journalen fra egen laege modtages i If.

12. april 2024
If taler med kunden og oplyser, at journalen skal benyttes til at vurdere arsagen til bruddet, idet
den anmeldte haendelse ikke i sig selv ville medfgre et brud pa en rask ryg.

19. april 2024
Kundens mand ringer og rykker for sagsbehandling af sagen. Sagen laegges til vurdering hos inter-
ne laegekonsulent.

23. april 2024
Kunden ringer ind til If og rykker pa ny.

29. april 2024

If sender skriftlig afvisning af haendelsen, idet det vurderes at et fejltrin i forbindelse med sjipning
ikke kan forarsage et brud i en rask ryg. Det fremgar ogsa i journalen, at kunden har osteoporose.
Kompressionsfrakturen i leenden er opstaet pa grund af sveekkelsen af knoglerne pa grund af
knogleskgrhed. Sagen afsluttes derfor i If.

30. april 2024
If modtager klage fra kunden, hvor hun oplyser at hun fgrst far konstateret knogleskgrhed den 7.
marts 2024. Hun forstar derfor ikke Ifs vurdering og afggrelse.

7. maj 2024

If oplyser, at sagen laegges til vurdering hos Ifs interne laegekonsulenter. Derudover forventnings-
afstemmer If med kunden og forklarer, at ulykkesforsikringen ikke deekker gener, som skyldes for-
udbestaende lidelse, herunder knogleskgrhed. Herunder tages der hgjde for haendelsens karakter
og hvorvidt haendelsen er egnet til at medfgre personskaden, her kundens knoglebrud i ryggen.

3. juni 2024
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If sender fastholdelse til kunden med henvisning til klagemulighederne.

If fastholder, at handelsen ikke er egnet til at medfgre en varig skade i en sund og rask ryg. Brud-
det i ryggen ma tilskrives den konstaterede knogleskgrhed.

If henviser til udtalelse fra intern laegekonsulent: '.... Selvom undersggelse af knoglemineral ind-
holdet viser osteopeni i Idrben, sG har hun udtalt osteoporose i ryggen, som forklaring pd det spon-
tane sammenfald.

Hendes argumentation om at det farst er efter bruddet at der er pdvist osteoporose i ryggen, skal
ikke forstds sadan, at det er en fglge af bruddet. Den har veeret der inden bruddet, da man ikke
uadvikler osteoporose pd mindre end 2 mdneder.'

4. juni 2024
Kunden sender besked til If og oplyser, at sagen vil blive paklaget til Ankenaevnet.

Vi fastholder vores afggrelse

Kunden anmelder at have hoppet med sjippetov med bgrnebgrnene, hvilket ogsa bekraeftes i lze-
gejournalen den 6. februar 2024. Haendelsen kan muligvis medfgre forbigaende gener, men det
afggrende er, om handelsen er egnet til at medfgre en varig personskade pa en sund og rask ryg,
herunder konkret om handelsen kan medfgre den dokumenterede kompressionsfraktur i ryggen.
| Ifs forsikringsvilkar fremgar fglgende definition af ulykkestilfeeldet i ordforklaringen pa side 24:

Ulykke/ulykkestilfaelde

Ved et ulykkestilfaelde forstas en personskade, som
er forarsaget af en pludselig handelse. Ved pludselig
handelse 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-
kestilfseldet og selve skaden. Ved vurderingen laegges
blandt andet vaegt pa, om handelsen i sig selv er i
stand til at forarsage personskaden.

If vurderer ikke, at den anmeldte haendelse er egnet til at medfgre en varig skade pa en rask ryg.
Det er en del af vurderingen af arsagssammenhangen, om haendelsen i sig selv er i stand til at
medfgre de opstaede gener, jf. ovenstaende ordforklaring i forsikringsvilkarene. Her ligges der
vaegt pa handelsens karakter og egnethed.

Det at slippe er en mindre belastning af kroppen og ryggen, hvor der alene laves kontrollerede
sma lave hop. Dette vil ikke vaere i stand til at medfgre hverken et brud pa ryggen eller varige ge-
ner hos en person, som er rygrask. De laegelige journaler understgtter ogsa, at arsagen til bruddet
pa ryggen er den efterfglgende konstaterede knogleskgrhed. Rgntgenundersggelse viser let
spondylose og diskusdegeneration pa samtlige niveauer samt facetletsartrose.

Den anmeldte handelse er sket den 17. januar 2024, og rgntgen er taget den 25. januar 2024. De
fund, som rgntgenbilleder viser, ikke kan opsta pa 8 dage. Der er saledes tale om en forudbesta-
ende tilstand i ryggen, som kunden muligvis ikke var bevidst om fgr undersggelsen efter den an-
meldte haendelse.



Ankenaevnet for Forsikring

4, 101790

Columna lumbalis d. 25-01-2024 K1. 10:47:

Rontgen af columna lumbalis viser kompression og sammenfald af Ll's ovre dzkplade med
anterior hejdereduktion p& cirka 27%. Der synes at vare skarpt corticalisspring, som tegn
pé frisk kompression. Ingen synlig callus. Ingen synlig involvering af bagkanten eller
breddegget pedikler

Let spondylose og discusdegeneration pd samtlige niveauer.

Facetledsartrose p& niveauerne L4-Sl.

Upé&faldende SI-led.

Kunden far konstateret osteoporose, som opdages i forbindelse med rygsammenfaldet. Ud fra be-
skrivelsen af handelsen, finder den undersggende lege det ngdvendigt at undersgge kunden
narmere. Det er helt normalt, at man ikke bliver undersggt i ryggen uden en synbar arsag til dette
— og derfor er ikke unormalt, at forudbestaende lidelser, blandt andet knoglesk@rhed, f@rst findes
ved naermere undersggelse efter pludseligt opstaede gener.
| kundens indsendte journal fra Sundhed.dk fremgar, at laegen observerer at der er tale om en
lavenergifraktur og en kompressionsfraktur med OBS pa osteoporose.
| konklusionen fra den 7. marts 2024 (Bilag B, Journal fra Sundhed.dk) star der:
Nedsat knoglemineralindhold i forhold til normale yngre voksne (osteopeni)
OBS Der er oplysninger om lavenergi kompressionsfraktur, dvs osteoporose per definiti-
on, uanset T-score og der er indikation for medicinsk behandling.

Arsagen til rygsammenfaldet og knoglebruddet er den konstaterede osteoporose. Det spiller in-
gen rolle, at ryglidelsen fgrst konstateres efter den anmeldte haendelse. Det er tydeligt, at der ik-
ke er en sammenhang mellem den anmeldte haendelse og de fund, som fremgar i det laegelige
materiale. Ankenaevnet har ogsa tidligere belyst, at det ingen indflydelse pa arsagssammen-
haengsvurderingen havde, om knogleskgrheden var kendt fgr en ulykke eller ej, jf. Kendelse
94.127 (vedhaftet som bilag H.)

| Ifs forsikringsvilkar pa deekningsskemaet side 7 fremgar klart, at hverken en forveaerring af ulyk-
kestilfeeldets fglger, der skyldes sygdom, eller forudbestaende lidelser er omfattet af ulykkesfor-
sikringen. Derfor deekker ulykkesforsikringen ikke knoglebruddet i ryggen, da arsagen til dette er
osteoporose.

Dakker ikke A. Ulykkestilfeelde*, der skyldes sygdom* eller lidelse

B. Ulykkestilfelde*, hvor hovedarsagen er bestaende/latente* sygdomme* eller sygdomsanlaeg*

C. Forveerring af ulykkestilfeeldets* felger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstedende sygdom*

D. Forudbestaende mén*, sygdom eller lidelser, herunder medfedte lidelser, samt eventuelt forveerring af
disse. Dette geelder ogsa ved skade pa parrede organer som f.eks. gjne, grer, nyrer eller lunger mv. Et
bestédende mén* pa et parret organ kan derfor ikke bevirke, at méngraden* fastsattes hejere, end hvis
et sadant mén* ikke havde veeret til stede

Vedrgrende strakserstatningen fremgar det af Ifs forsikringsvilkar, at den kommer til udbetaling,
hvis den daekningsberettigede ulykke er direkte arsag til knoglebruddet. | Forsikringsvilkarene
fremgar det ogsa, at skader, som skyldes forudbestdaende lidelse ikke er daekket af strakserstat-
ningen. Den direkte arsag til knoglebruddet er ikke haendelsen under sjipning, da en normal rask
ryg ikke ville fa et knoglebrud ved denne pavirkning. Handelsen er ikke egnet til at medfgre per-
sonskaden, og arsagen til bruddet er osteoporosen.

Derfor kan If ikke tilbyde at udbetale strakserstatning til kunden.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 101790

Strakserstatning
(Tilvalgsda=kningen galder kun, hvis det fremgar af policen)

Dakker Ulykkestilfelde*, som er direkte arsag til en af falgende skader:

A. Helt eller delvist overrevet korsband i kna

B. Helt overrevet akillesene

C. Helt overrevet sideledband i knae.

D. Brud* pa:

Albue eller handled, skulder eller kraveben, overarm eller underarm, mellemhand (ikke fingre), ryg

eller haleben, bakken eller hofte, Iarben eller kna, underben eller ankel, mellemfod/fodrod inkl. hael
(ikke teeer).

Diagnosen skal stilles af en laege og veere dokumenteret i skadestue- og/eller leegejournal. Brud* skal
veere verificeret ved rentgen, sideledband- eller korsbandslaesioner ved skanning eller artroskopi
(kikkertundersagelse).

Dakker ikke A. @vrige skader, som ikke er navnt ovenfor

B. Skader eller brud* pa kroppen, hvis der inden for det seneste ar tidligere har veeret skade eller
brud* samme sted/legemsdel*

C. Skader, der skyldes forudbestdende mén*, sygdom* eller lidelser, herunder medfedte lidelser samt
eventuelt forvaerring af disse.

Konklusion

If kan ikke tilbyde at udbetale ménerstatning eller strakserstatning til kunden, idet haendelsen af
sjippe ikke er egnet til at medfgre en varig personskade i en sund og rask ryg. Arsagen til bruddet i
ryggen skyldes den forudbestaende knogleskgrhed.

Da ulykkesforsikringen ikke deekker forudbestaende lidelser, kan If ikke tilbyde at deekke fglgerne
efter haendelsen/knoglebruddet. If kan saledes ikke udbetale ménerstatning og strakserstatning."

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

klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Onsdag d. 17. januar 2024
Smerter i leenderyg pludseligt under fejltrin ved forsgg pa at sjippe i lgrdags. Ingen udstraling
Obj: gmhed af torntappe midt lumbalt- Kompression fraktur?

Columna lumbalis d. 25-01-2024

R@ntgen af columna lumbalis viser kompression og sammenfald af L1's gvre deekplade med ante-
rior hgjdereduktion pa cirka 27%. Der synes at vaere skarpt corticalisspring, som tegn pa frisk
kompression. Ingen synlig callus. Ingen synlig involvering af bagkanten eller breddegget pedikler
Let spondylose og discusdegeneration pa samtlige niveauer.

Facetledsartrose pa niveauerne L4-S1.

Upafaldende Sl-led.

Tirsdag d. 6. februar 2024

ostopor status

Rtg vist kompression fraktur af L1. efter hoppet i sjippetov med bgrnebgrn.
[Familiemedlem] i behandling for osteoporose ...

BMD i 2010 viste osteopeni.
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Begynder nu alendronate

6'7-03-2024

Gndersﬁigelse: Osteodensitometri

i'r;dikation: Arvelig disposition, Kompressionsfraktur, Lavenergi fraktur, Obs osteoporose

Malested Region T-score* Z-3core® BMD (g/cmZ) BMC (qg)

AP spine L2-L3 -2,3 -0,7 0,927 28,64
DualFemur Total Middel -1,2 0,0 0,856 32,99
DualFemur Total Hejre -1,1 0,1 0,864 32,72
Dual Femur Total Venstre -1,3 0,0 0,848 33,25
DualFemur Neck Hgjre -1,5 0,0 0,827 4,25
DualFemur Neck Venstre -1,6 -0,1 0,813 4,23
Historik:

Zndring over 3.5 % anses for signifikant:

Malested Region Us. Dato Alder  BMD (g/cm2) %- a&ndring
AP spine L2-L3 07-03-2024 0,927 -14,9 %

AP spine L2-L3 14-01-2010 1,089 -
DualFemur Total Middel 07-03-2024 0,856 -0,1%
DualFemur Total Middel 14-01-2010 0,857 -
Konklusion:

Nedsat knoglemineralindhold i forhold til normale yngre voksne (osteopeni) OBS Der er oplysnin-
ger om lavenergi kompressionsfraktur, dvs osteoporose per definition, uanset T-score og der er
indikation for medicinsk behandling.

Forklaring:

T-score(SD) beregnes ud fra gennemsnitsvaerdien for yngre voksne normalpersoner.
Z-score(SD) beregnes ud fra gennemsnitsveerdien for aldersmatchede voksne normalpersoner.
Fglgende terminologi er anvendt i konklusionen i overensstemmelse med WHO's definitioner.
Osteopeni: -1,0 SD > T-score > -2,5 SD. Signifikant nedsat knoglemineralindhold
(Osteoporose): T-score < -2,5 SD

Tirsdag d. 2. april 2024
svarpa BMD IVESTE t SCORE -2,4, ... HAR KOMPR FRAKTUR i L1, sa der er osteoporose

Afvent normaliserng af D vit inden alendronat
Ny BMD om ca 3 ar."

Af skadeanmeldelse af 4/4 2024 fremgar bl.a.:
"Skadedato 21.01.2024

Leegebehandlingsdato 1. gang: 17.01.2024

Haendelse: Skulle sjippe med bgrnebgrnene
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Skadet legemsdel Ryg
Skadentype: Knoglebrud

Helbredsbeskrivelse: Konstant smerter i ryggen

Arsag til skadeanmeldelse: Forventer varigt mén som fglge af ulykken."

Af afggrelse af 29/4 2024 fremgar bl.a.:

"Din skade er ikke daekket

| forbindelse med din skade, der skete den 21. januar 2024, har vi indhentet laegejournalen fra din
leege. Af journalen fremgar det, at du s@gte laege grundet smerter i leenderyggen, opstaet pludse-
ligt under fejltrin ved forsgg pa at sjippe. Ved naermere undersggelser er det fundet at du har en
kompressions fraktur i laenden.

Vi har nu gennemgaet skaden sammen med vores laegekonsulent. Det er vores vurdering, at
handelsen: fejltrin i forbindelse med sjipning, ikke kan forarsage et brud i en rask ryg.

Det fremgar ligeledes af journalen, at du har osteoporose (knogleskgrhed). Dit brud i ryggen er
derfor primaert opstaet grundet svaekkelsen af dine knogler.

Der er saledes ikke nogen sammenhang mellem den konstaterede lidelse og haendelsen.

Vi kan pa denne baggrund ikke viderebehandle din skadeanmeldelse, og sagen er nu afsluttet.
Af mailkorrespondance mellem klageren og selskabet fremgar bl.a.:
"29.04.2024

Vil altsa bare lige sige at knogleskgrhed er FORST konstateret efter brud d 21/1 24. Men | kan og
vil ikke hjzelpe, sa er det jo bare sadan det er.

30.04.2024

Vi har forstaelse for at du kan have en anden opfattelse af sagen.
For at vi kan genvurdere sagen, er det vigtigt at du, med egne ord, fortaller hvorfor du mener af-
gorelsen ikke er fyldestggrende.

30.04.2024

Jeg er ikke enig i den vurdering | er kommet frem til. D 23/4 ki 8,43 ringer jeg til jer og sperg til
min sag, far at vide at skaden er ANERKENDT, men den skal til 3. Leegekonsulent hos jer. Igar d 29
far jeg mail at skaden ikke daekkes?? Jeg har fgrst efter scanning 7/3 24 faet konstateret knogle-
skgrhed sa altsa d 1. Scanning d 25/1-24 viste IKKE knogleskgrhed, sa derfor forstar jeg ikke jeres
vurdering.
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07.05.2024

Vi vurderer sagen pa ny
Vi vil gerne sende din sag til revurdering hos vores anden laegekonsulent, da du ikke er enig i afgg-
relsen.

For en god ordens skyld g@r vi opmaerksom pa, at ulykkesforsikringen udelukkende daekker den
direkte skade efter en ulykke. Der tages derfor hgjre for uheldets karakter og hvorvidt uheldet i
sig er egnet til at medfgre et varigt mén.

Ulykkesforsikringen daekker ikke safremt generne skyldes en forudbestdende lidelse/sygdom her-
under knogleskgrhed/slidgigt med mere. Det giver mening, at du fgrst far konstateret knogleskar
efter skaden sker, da der nu er grundlag for at undersgge arsagen til knoglebruddet.

Safremt vi fastholder vores tidligere afggrelse, vil du blive informeret om dine klagemuligheder i
vores naeste henvendelse.

Du hgrer fra os igen, sa snart vores anden laegekonsulent har gennemgaet sagen sammen med din
henvendelse. Vi har pa nuvaerende tidspunkt en behandlingstid pa ca. 2-4 uger."

Af afggrelse af 3/6 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har nu gennemgaet sagen sammen med vores anden og tredje laegekonsulent.

Leegekonsulenterne oplyser, ligesom den fgrste laegekonsulent, at haendelsen i form af hop pa
stedet i forbindelse med sjipning ikke er egnet til at medfgre et brud i en sund og rask ryg.

Som tidligere oplyst daekker ulykkesforsikringen udelukkende den direkte skade efter en daek-
ningsberettiget ulykke. Der tages derfor altid hgjde for uheldets karakter og hvorvidt uheldet i sig
er egnet til at medfgre et varigt mén.

Ankenzvnet har ogsa taget stilling til arsagssammenhaeng og egnethed i forbindelse med oste-
oporose. F.eks. i kendelse nr. 94127. Klageren far konstateret osteoporose efter skaden er sket.
Han har Igftet en balje pa ca. 40 kg, og far et brud pa rygsgjlen. Ankenavnet fandt ikke, at der var
arsagssammenhangen mellem hans brud pa rygge samt at lgftet med baljen ikke var egnet til at
medfgre et sammenfald i en rask ryg,

Ankenaevnet mener derfor, at arsagen til klagers gener er osteoporose. Det har derfor ikke indfly-
delse pa vurderingen, om knogleskgrhed var kendt fgr uheldet eller ej.

Ulykkesforsikringen daekker ikke safremt generne skyldes en forudbestaende/latent lidel-
se/sygdom herunder knogleskgrhed/slidgigt med mere.

Leegekonsulenten udtaler ogsa fglgende: Selv om undersggelse af knoglemineral indholdet viser
osteopeni i Iarben, sG har hun udtalt osteoporose i ryggen, som forklaring pa det spontane sam-
menfald. Hendes argumentation om at det fgrst er efter bruddet at der er pdvist osteoporose i
ryggen, skal ikke forsta sadan. at det er en falge af bruddet, den har veeret der inden bruddet, da
man ikke udvikler osteoporose pa mindre end 2 mdneder.
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Det er vores vurdering, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre en varig skade i en sund og rask
ryg. Vi fastholder vores tidligere afggrelse og mener ikke, at der er en sammenhang mellem den
beskrevne haendelse og dit brud i ryggen. Bruddet ma derfor tilskrives den konstateret knogle-
skgrhed."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Varigt men som fglge af ulykke

Dakker

A. Ulykkestilfeelde*, som fgrer til varigt men*.

Ved et ulykkestilfaelde* forstas en personskade, som er forarsaget af en pludselig handelse. Ved
pludselig 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 arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet* og selve skaden. Ved vurderingen
legges blandt andet vaegt pa, om haendelsen i sig selv er i stand til at forarsage personskaden.

Dakker ikke

A. Ulykkestilfaelde*, der skyldes sygdom* eller lidelse

B. Ulykkestilfelde*, hvor hovedarsagen er bestdende/latente* sygdomme* eller sygdomsan-
leg*

C. Forveerring af ulykkestilfeeldets* fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstg-
dende sygdom*

D. Forudbestaende men*, sygdom eller lidelser, herunder medfgdte lidelser, samt eventuelt for-
veerring af disse

Strakserstatning

(Tilvalgsdaekningen gaelder kun, hvis det fremgar af policen)
Dakker

Ulykkestilfaelde*, som er direkte arsag til en af fglgende skader:

D. Brud* pa:

Albue eller handled, skulder eller kraveben, overarm eller underarm, mellemhand (ikke fingre),
ryg eller haleben, bakken eller hofte, larben eller knae, underben eller ankel, mellemfod/fodrod
inkl. hzel (ikke teeer).

Diagnosen skal stilles af en laege og vaere dokumenteret i skadestue- og/eller laegejournal. Brud*
skal vaere verificeret ved rgntgen,

Daekker ikke

A. @vrige skader, som ikke er naevnt ovenfor
B.

C. Skader, der skyldes forudbestaende men*, sygdom* eller lidelser, herunder medfgdte lidelser
samt eventuelt forvaerring af disse."
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Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1950’erne — anmeldte, at hun sjippede den 17/1 2024 og fik et brud i
ryggen. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at der ikke er arsagssammenhang mel-

lem haendelsen og bruddet. Klageren gnsker ménerstatning og strakserstatning.

Klageren har anfgrt, at hun sjippede og pludselig maerkede et smeeld i ryggen. Klageren har an-
fert, at haendelsen har medfgrt et varigt mén. Klageren har anfgrt, at rgntgenscanningen af
25/1 2024 ikke viste tegn pa osteoporose. Klageren har anfgrt, at osteoporosen fgrst er konsta-

teret efter bruddet.

Selskabet har anfgrt, at det at sjippe er en mindre belastning af ryggen, som ikke er egnet til at
medfgre hverken et brud eller varige gener hos en rygrask person. Selskabet har anfgrt, at ar-
sagen til bruddet er den efterfglgende konstaterede osteoporose. Selskabet har anfgrt, at der
er tale om en lavenergi kompressionsfraktur. Selskabet har anfgrt, at det er uden betydning, at

osteoporosen fgrst konstateres efter haendelsen.

Det fremgar af journal af 17/1 2024, at klageren far "Smerter i l&enderyg pludseligt under fejl-
trin ved forsgg pa at sjippe i Igrdags. Ingen udstraling. Obj: gmhed af torntappe midt lumbalt-

Kompression fraktur?".

Rgntgenscanningen af 25/1 2024 af columna lumbalis viste "kompression og sammenfald af
L1's gvre daekplade med anterior hgjdereduktion pa cirka 27%. Der synes at veere skarpt corti-
calisspring, som tegn pa frisk kompression. Ingen synlig callus. Ingen synlig involvering af bag-
kanten eller breddegget pedikler. Let spondylose og discusdegeneration pa samtlige niveauer.

Facetledsartrose pa niveauerne L4-S1. Upafaldende Sl-led".

Det fremgar af journal af 6/2 2024, at "Rtg vist kompression fraktur af L1, efter hoppet i sjippe-
tov med bgrnebgrn. [Familiemedlem] i behandling for osteoporose ... BMD i 2010 viste oste-

openi".
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Det fremgar af journal af 7/3 2024, at klageren har "Nedsat knoglemineralindhold i forhold til
normale yngre voksne (osteopeni). OBS Der er oplysninger om lavenergi kompressionsfraktur,

dvs osteoporose per definition, uanset T-score".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at forsikringen undtager daekning for forud-
bestaende lidelser og forvaerring af ulykkestilfaeldets fglger, der skyldes en tilstedevaerende
eller tilfeeldig tilstedende sygdom. Vedrgrende strakserstatning fremgar det, at forsikringen
daekker knoglebrud som fglge af et ulykkestilfeelde. Forsikringen undtager daekning for skader,

der skyldes forudbestaende sygdom eller lidelser.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet forsikringen ikke daekker skader, der skyldes forudbestaende sygdom eller lidel-
ser, og idet den anmeldte handelse ikke i sig selv kan anses for at vaere egnet til at forarsage

brudien rask ryg.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren mindre end to maneder efter haendelsen fik
konstateret osteoporose. Det fremgar af journalen af 7/3 2023, at klageren har "lavenergi kom-
pressionsfraktur, dvs. osteoporose per definition". Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren

allerede i 2010 fik konstateret osteopeni.
Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at rentgenscanningen af 25/1 2024 viste degenerative foran-
dringer i form af "let spondylose og discusdegeneration pa samtlige niveauer. Facetledsartrose

pa niveauerne L4-51".

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

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck
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