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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 12/8 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Baggrund

Den 5. april 2023 padrog jeg mig en rygskade under skilgb i ... Heendelsen opstod, da jeg ved en
pludselig refleksbevaegelse forspgte at genvinde balancen og undgik et fuldt styrt. | denne bevae-
gelse maerkede jeg gjeblikkelig smerte i laenden, som tiltog, og jeg blev kort efter sengeliggende.
Efter hjemkomsten til Danmark blev der via billeddiagnostik konstateret et stabilt brud (fraktur) i
rygsgjlen samt en diskusprolaps.

Forsikringsselskabets afggrelse

Forsikringen har afvist daekning med henvisning til, at mine gener skyldes forudbestaende dege-
nerative forandringer i ryggen, herunder:

e Let anterolistese af L5 i forhold til S1 med arkolyse

¢ Let forsnaevring af neuroforamina bilateralt med kontakt til L5- nervrgdder

e Let retrolistese af L4 i forhold til L5 med let protrusion

¢ Degenerative forandringer svarende til de tre nederste lumbale disci

Disse fund betegnes som hovedarsag til mine nuvaerende gener, mens ulykken anses for ikke at
have haft veesentlig betydning.

Min indsigelse

¢ Jeg har aldrig f@r ulykken haft symptomer, behandling eller funktionsnedsaettelse fra ryggen.

e De paviste degenerative fund har veeret asymptomatiske og uden praktisk betydning fgr ulyk-
ken.

e Skaderne (brud og diskusprolaps) opstod i direkte tilknytning til ulykken og er laegeligt doku-
menterede.
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e Forsikringsselskabet har ikke indhentet leegeattest fra min egen laege, hvilket ville have doku-
menteret fravaeret af rygproblemer fgr skaden.

e Forsikringen leegger ungdvendig vaegt pa ordvalget 'redde et styrt' i min fgrste anmeldelse
fremfor den faktiske haendelse.

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)

Forsikringen baserer i hgj grad afggrelsen pa en vurdering fra AES. Jeg valgte udtrykkeligt, at vur-
deringen ikke skulle veere bindende for nogen af parterne. AES har alene haft skriftligt spgrge-
skema fra mig, uden personlig dialog, og vurderingen er truffet pa baggrund af det samme be-
graeensede materiale som forsikringen — uden fuld handelsesbeskrivelse eller helbredsoplysninger
for ulykken.

Anmodning til Ankenaevnet

Jeg anmoder om, at Ankenavnet foretager en selvstaendig vurdering af arsagssammenhang og

méngrad pa baggrund af:

1. Den dokumenterede tilskadekomst og laegelige fund af brud og diskusprolaps.

2. Dokumentation fra egen laege om fraveer af tidligere rygsymptomer.

3. En helhedsorienteret vurdering af ulykken i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes
definition.

0OBS* Jeg kunne ikke hente journalen ned fra kiropraktoren som LB ellers har fremsendt til mig.
Jeg har efterspurgt filen igen og vil evt. eftersende hvis muligt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Formal med klagen: Jeg gnsker, at forsikringsselskabet anerkender ulykkeshandelsen den 5. april
2023 som en dakningsberettiget skade under min ulykkesforsikring og herefter foretager en vur-
dering af méngrad baseret pa mine dokumenterede daglige gener og funktionsnedsaettelse siden
ulykken."

Klageren har efterfglgende i brev af 15/9 2025til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har netop uploadet kiropraktisk journal som LB har gensendt efter anmodning da filen ikke
kunne hentes ned som den eneste ud af alle. Jeg undrer mig samtidig over manglende involvering
af denne dokumentation og ordvalg i mine mails med LB.

Til Forsikringsankenavnet;

Jeg @nsker at fremhave dele af min kiropraktiske journal, som nu er uploadet, som efter min op-
fattelse klart understgtter, at mine nuvaerende skader er en direkte fglge af [ulykken] den 5. april
2023:

1. Journalnotat 20.04.2023:
'Tidligere billeddiagnostik: Obs pro: stress fraktur i pars interarticularis pavist med grad 1-2

spondylolistese. Hgjt sandsynligt nytilkommet efter vrid pa ski.'

2. Journalnotat, efter MR-scanning:
'Det noteres, at patienten havde ikke l&zndeproblemer inden skiulykken.'

3. Journalnotat, vurdering fra overlaege:
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e 'Det skal dog noteres, at patienten inden skiulykken ikke viste symptomer eller andre tegn pa
leendesmerter eller smerter i ben, som skulle stamme fra arkolyse/spondylolistese — hvilket
taler for, at stress frakturet skulle vaere sket ved skiulykken.'

Disse faglige vurderinger, herunder fra speciallaege, dokumenterer bade, at jeg var symptomfri fgr
ulykken, og at skaderne med hgj sandsynlighed er opstaet i forbindelse med den beskrevne han-
delse under skilgb.

Jeg mener derfor, at disse oplysninger bgr indga med betydelig vaegt i Ankenaevnets vurdering af
arsagssammenhang og anerkendelse af skaden som daekningsberettiget."

Selskabet har den 10/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Vores medlem klager over, at vi har afvist deekning med henvisning til, at der efter vores opfat-
telse ikke er arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og vores medlems ryggener.

Sagsfremstilling
Vores medlem har anmeldt, at han den 5. april 2023 var ved at styrte pa en skipist, hvor han fik
reddet styrtet, men lavede et vrid i ryggen.

Vi afviste den 1. maj 2023, at skaden var omfattet af forsikringen, da vores leegekonsulent vurde-
rede, at haendelsen ikke var egnet til at forarsage brud eller anden varig skade i en rask ryg.

Vores medlem kontaktede os herefter telefonisk samme dag, hvor det blev aftalt, at vi skulle ind-
hente journaloplysninger.

Af oplysningerne fremgik det, at vores medlem startede i behandling ved en kiropraktor den 11.
april 2023, hvor det blev beskrevet, at han maerkede et jag, da han reddede et styrt den 5. april
2023. Han tog i byen om aftenen efter handelsen, og dagen efter var ryggen helt last med mange
smerter.

| forbindelse med kiropraktorbehandlingen den 20. april 2023 fik han en rgntgenundersggelse af
columna lumbalis (leenderyggen), som viste spondylolisthese (ledskred i rygsgjlen). Rgntgenbille-
de gav i gvrigt mistanke om en stressfraktur.

Den 27. april 2023 blev der foretaget en MR-scanning af laenderyggen, som viste grad 1 anteroli-
stese (mindre skridning) af L5 (5. leendehvirvel) i forhold til S1 (gverste niveau af korsbenet) med
arkolyse (defekt pa hvirvelbuen). Der var degenerative forandringer svarende til facetled. Mistan-
ken om stressfraktur blev afkraeftet efter scanningen.

Der blev foretaget en ny rgntgenundersggelse af leenderyggen den 5. oktober 2023, hvor mistan-
ken om arkolyse og anterolistese af 5. leendehvirvel uden tegn pa instabilitet, blev bekraeftet.

Ved ny MR-scanning den 15. november 2023 blev der pavist en median discusprolaps pa niveau
L4/L5 (4./5. leendehvirvel). Der var ingen radikulaere gener (nerverodssymptomer). Pa niveau L4-
S1 (4. lendehvirvel til gverste niveau af korsbenet) blev der fundet degenerative forandringer (sli-
tage i discusskiverne).
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Pa baggrund af de indhentede oplysninger, meddelte vi vores medlem den 4. marts 2024, at vi
fastholdt den tidligere afggrelse, og vi tilbgd samtidig vores medlem at fa sagen forelagt for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) for en uvildig laegelig vurdering.

Den 5. maj 2025 udtalte AES, at méngraden, efter det anmeldte uheld, var mindre end 5 %, da de
ikke fandt det overvejende sandsynligt, at vores medlems gener var forarsaget af haendelsen. Ved
vurderingen lagde AES vaegt p3, at vores medlem havde forudbestdende lidelser i form af degene-
rativ rygsygdom og anomali (arkolyse og anterolistese), hvilket ggr ham svaert disponeret for laen-
derygsmerter. Herudover har vores medlem en degenerativ rygsygdom med diskusprolaps. AES’s
legefaglige vurdering var, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til vores medlems aktuelle
gener, og der var dermed ikke drsagssammenhang med uheldet.

Vores medlem anmodede den 12. maj 2025 AES om en revurdering af sagen, og i den forbindelse
oplyste han til AES, at han ikke kun var ved at styrte, men at han styrtede i forbindelse med det
anmeldte uheld. Han oplyste endvidere, at han aldrig tidligere havde haft ryggener, og at han si-
den haendelsen har haft gener med behov for Panodil og Ipren samt behandling ved fysioterapeut
og kiropraktor.

Den 23. maj 2025 fastholdt AES deres vurdering, fordi de fortsat ikke vurderede, at der er doku-
menteret arsagssammenhang mellem haendelsen og de aktuelle ryggener. Heri bemaerkede AES,
at de lagde haendelsesbeskrivelsen fra skadeanmeldelsen til grund for sagens vurdering.

Vi fastholdt den 3. juli 2025, at vores medlem ikke var berettiget til erstatning.

Vores medlem klagede over afggrelsen til vores klageansvarlige enhed, som den 10. juli 2025
fastholdt vores afggrelse.

Forsikringsvilkar

Det fremgar af forsikringsvilkarenes punkt 2.1, at forsikringen giver ret til erstatning ved et ulyk-
kestilfaelde. Et ulykkestilfaelde er defineret ved en pludselig haendelse, der forarsager personska-
de.

For at fa daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhaeng mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

Af vilkarenes punkt 2.2. fremgar det blandt andet, at forsikringen ikke deekker

e Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg el-
ler lidelse, medmindre det lsegeligt kan pavises, at ulykkestilfeeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlzegget eller lidelsen.

e Skader som fglge af nedslidning og belastning over tid.

e Nakke-/rygsmerter og nakke-/rygskader som fglge af:
- Almindelige dagligdags bevagelser.
- Bevaegelser, herunder vrid, lgft, traek, skub, drejning og bgjning, uden relevant belastning.

Vi benytter samme praksis som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved bedgmmelsen af en per-
sonskade. Det fglger af forsikringsvilkarenes punkt 2.3.a og 7.1.
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Vores afggrelse
Pa baggrund af naevnets henvendelse har vi gennemgaet sagen pa ny, men vi finder ikke grundlag

til at aendre vores afggrelse.

Efter en samlet vurdering mener vi ikke, at medlemmet har dokumenteret fglgende forhold i til-
straekkelig grad:

- At de aktuelle ryggener er en direkte fglge af den anmeldte haendelse.

- At den anmeldte haendelse — medicinsk set — er egnet til at forarsage en varig rygskade.

- At haendelsen har medfgrt et varigt mén svarende til 5 % eller derover.

Det er vores opfattelse, at det anmeldte uheld ikke kan medfgre en varig rygskade, idet der var ta-
le om en ubelastet egenbevagelse. Vi mener ogsa, at vores medlems rygsmerter et opstaet ved et
vrid uden relevant belastning, som er undtaget i forsikringens daekning. Vi bemaerker i den forbin-
delse, at vores medlem i anmeldelsen har angivet fglgende: 'Pég pisten. Vrid i ryggen da styrt red-
des sdledes jeg ikke styrtede.' Denne forklaring ogsa er gengivet i det fgrste journalnotat efter
uheldet. Eftersom vores medlems oplysninger til AES af 5. maj 2025 om, at han rent faktisk styr-
tede, ikke er forenelige med de primare oplysninger, kan vi ikke leegge den andrede forklaring til
grund for vurderingen af sagen.

Vi mener derfor, at sagen ma vurderes ud fra den oprindelige haendelsesbeskrivelse, hvor der ikke
er tale om et egentligt fald eller styrt.

Det er vores samlede vurdering, at de ryggener, vores medlem oplever, ikke med overvejende
sandsynlighed er forarsaget af den anmeldte handelse.

Bade vores leegekonsulent og AES vurderer, at der ikke er en arsagssammenhaeng mellem haen-
delsen og de aktuelle gener. | stedet peger de pa, at generne skyldes en degenerativ rygsygdom
samt en medfgdt defekt i ryggens buegange (arkolyse), som har medfgrt glidning mellem ryg-
hvirvlerne (anterolistese). Derudover er der ogsa konstateret slidforandringer og diskusprolaps,
som samlet set ggr medlemmet svaert disponeret for l&enderygsmerter. Der er ikke konstateret
sikre traumatiske skader, som med overvejende sandsynlighed er forarsaget af uheldet.

Det kan ikke fgre til andet resultat, at vores medlem oplyser, at han forud for haendelsen ikke
havde gener fra ryggen, da det ikke dokumenterer, at de aktuelle gener er forarsaget af handel-
sen.

Vi bemarker i den forbindelse, at det ifglge dansk retspraksis og de almindelige forsikringsretlige
principper pahviler vores medlem at bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav overfor ulykkes-
forsikringen.

Da Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ogsa af to omgange har vurderet, at det varige mén er min-
dre end 5 %, finder vi ikke anledning til at udbetale godtggrelse til vores medlem for fglgerne ef-
ter det anmeldte vrid i ryggen den 5. april 2023.

Vi skal pa baggrund af ovenstaende fastholde, at vores medlem ikke er berettiget til erstatning i
anledning af den anmeldte haendelse."
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Klageren har i brev af 15/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Oprindelig haendelsesbeskrivelse vs. efterfglgende preecisering
Selskabet laegger vaegt pa min fgrste, meget korte anmeldelse ('vrid i ryggen da styrt reddes'),
men ser bort fra, at jeg efterfglgende har praeciseret haendelsesforlgbet. Jeg har aldrig forsggt at
&ndre historien — blot uddybet den. Jeg oplevede en pludselig bevaegelse under skilgb, hvor jeg
undgik et fuldt fald, men netop i denne refleksbevaegelse padrog jeg mig skaden. Det er denne
haendelse, der udlgste symptomerne, ikke en dagligdags bevaegelse.

Det er misvisende, nar selskabet haevder, at jeg har 'aendret forklaring'.

2. Klinisk forlgb og tidsmaessig sammenhang

Jeg havde ingen rygproblemer fgr ulykken, hvilket bade fremgar af kiropraktorjournalen og er do-

kumenteret i efterfglgende notater:

¢ 'Hgjt sandsynligt nytilkommet efter vrid pa ski' (20.04.2023)

e 'Patient havde ikke leendeproblemer inden skiulykken' (journalnotat)

e 'Patienten inden skiulykken ikke viste symptomer... hvilket taler for, at stress frakturet skulle
veere sket ved skiulykken' (journalnotat, vurdering med overlaege).

Der er saledes bade en klar tidsmaessig og faglig ssmmenhang mellem ulykken og mine gener.

3. Objektive fund — traumatiske skader

Selskabet pastar, at der ikke er konstateret sikre traumatiske skader. Det er forkert.
Billeddiagnostik har dokumenteret:

e Mistanke om stressfraktur i pars interarticularis (bekraeftet med grad 1-2 spondylolistese)
e Efterfglgende konstateret diskusprolaps (L4/L5)

Det er veldokumenteret, at diskusprolaps og fraktur kan udlgses ved en pludselig haendelse som
den beskrevne — isaer nar patienten var symptomfri fgr.

Bemaerkning om diskusprolaps

Selskabet har tidligere antydet, at min diskusprolaps matte vaere opstaet i perioden mellem fgrste
og anden MR-scanning. Denne antagelse er nu udeladt i deres redeggrelse, hvilket jeg bade er
frustreret, undrende og bekymret over.

Arsagen er naturligvis, at den fgrste scanning ikke var rettet mod at pavise en diskusprolaps, og at
efterfglgende gennemgang har vist, at man faktisk allerede kan ane den pa de fgrste billeder. At
selskabet tidligere har brugt dette som argument imod mig, og nu har fjernet det, understreger,
at min forklaring er korrekt og konsistent, mens selskabets forklaring har aendret sig undervejs. De
har ikke kommenteret mit gnske om ny billeddiagnostik fra fgrste og 2. scanning.

Dette bgr efter min opfattelse styrke vurderingen af min troveerdighed i sagen.

4. Forudbestaende forhold

Selskabet fremhaever degenerative forandringer og arkolyse som hovedarsag. Disse var imidlertid
asymptomatiske fgr ulykken. Juridisk og leegefagligt kan sadanne fund ikke begrunde afvisning,
nar de fgrst blev symptomgivende efter en dokumenteret ulykke.
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5. Vaegtningen af AES’ udtalelse

Selskabet laener sig tungt op ad AES, men glemmer, at jeg fravalgte, at AES’ vurdering skulle vaere
bindende. AES baserede deres konklusion pa et begraenset skriftligt materiale og et spgrgeskema
— uden personlig samtale, uden fuld haendelsesbeskrivelse og uden lzegeattest forud for ulykken.
Altsa ud fra de (manglende) praemisser jeg overordnet ogsa papeger i dette hgringssvar. Jeg me-
ner ikke AES har kendt preemissen, jeg mener ikke AES er oplyst hvortil jeg ogsa reekker ud til for-
sikringsankenaevnet.

Det bgr derfor ikke tilleegges afggrende vaegt, at AES to gange har vurderet méngraden til under 5
% da jeg ikke mener de har et validt grundlag for at foretage en sa kompleks vurdering.

6. Appel

Jeg vil ogsa gerne appellere til Ankenaevnet om at anleegge et perspektiv af almindelig sund for-

nuft:

¢ Jeg havde ingen rygproblemer fgr ulykken. Aldrig taget sa meget som en panodil mod laen-
desmerter.

e Jeg oplevede en pludselig haendelse pa ski, hvorefter jeg fik smerter straks og tiltagende. En
smerte/@mhed jeg fortsat 2,5 ar senere pavirker min dagligdag.
¢ Kort tid efter dokumenteres der brud og diskusprolaps.

Jeg bemaerker yderligere, at selskabet anfgrer, at jeg 'gik i byen om aftenen' efter haendelsen - ef-
ter et journaluddrag. Det er uklart, hvorfor denne detalje fremhaeves, da den ikke har nogen rele-
vans for vurderingen af, om ulykken forarsagede mine skader. | realiteten var der tale om et al-
mindeligt restaurantbesgg.

Jeg oplevede smerter i ryggen til trods for beslutningen om at keempe mig ud af sengen, og dagen
efter var ryggen last med betydelige smerter. Dette var den ogsa dén pageldende aften galden-
de. At jeg forsggte at fortsaette dagen trods steerke smerter er et naturligt menneskeligt reakti-
onsmgnster og eendrer ikke ved haendelsens alvor — jeg havde ikke forestillet mig pa dagen, mi-
nutterne eller timerne efter at det var alvorligt. Jeg bed smerterne i mig. Heller ikke efter 3 dages
smerter havde jeg forestillet mig at jeg her 2,5 ar efter fortsat mindes den dag altid og hele tiden.

Hvis noget, viser min abenhed omkring dette forlgb netop, at jeg har vaeret zerlig og troveerdig i
min beskrivelse af hele haendelsen — ogsa nar oplysningerne ikke ngdvendigyvis taler til min fordel.
At fremhaeve detaljen pa denne made fremstar derfor som et forsgg pa at sveekke min troveerdig-
hed fremfor en objektiv vurdering af haendelsen.

Det er efter min mening svaert at komme udenom, at haendelsen den 5. april 2023 er arsagen til
mine nuvaerende gener. At afvise dette med henvisning til asymptomatiske fund, som mange
voksne mennesker har uden problemer, forekommer ikke rimeligt.

7. Mit krav

Jeg @nsker, at Ankenaevnet vurderer sagen ud fra fglgende:

e At ulykken den 5. april 2023 anerkendes som daekningsberettiget under min ulykkesforsikring.

e At der pa den baggrund foretages en korrekt vurdering af méngraden i forhold til mine daglige
gener og funktionsnedsaettelse siden ulykken.
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Konklusion

Selskabets hgringssvar overser bade den tidsmaessige sammenhang, de objektive skader og de
klare faglige vurderinger i min kiropraktorjournal. Jeg fastholder, at ulykken er arsagen til mine
nuvaerende gener, og at sagen derfor bgr anerkendes som en dakningsberettiget skade.

Gennemgang af journal fra rygcenter og nummer 2. scanning fra [hospitalet].
Bemaerkning om méngrad og prognose

Jeg bemaerker, at selskabet og AES vurderer, at der ikke foreligger et mén. Dette star i direkte
modstrid til den laegelige prognose, hvor det udtrykkeligt fremgar:
'Der er tale om langvarige smertegener, hvorfor prognose ift. vaesentlig bedring ift. smerter og
funktionsniveau som udgangspunkt ma vurderes at vaere langsigtet.’

Denne vurdering betyder i almindeligt sprog, at mine smerter og funktionsnedszettelser ikke for-
ventes at forsvinde i naer fremtid. Dermed er der netop tale om et varigt mén, hvilket ogsa stem-
mer overens med min daglige oplevelse af vedvarende gener.

Det fremgar af journalnotatet, at jeg er informeret om, at mine aktuelle konstante smerter i laen-
den kan vare relateret til de paviste forandringer. Laegen tilfgjer, at det er usikkert, om en MR-
scanning med STIR-sekvens pa dette tidspunkt ville kunne pavise gdem som fglge af traume —
men understreger samtidig, at da jeg fortsat har konstante smerter, kan sammenhangen med
ulykken ikke udelukkes.

Det betyder, at der fortsat er en laegefaglig vurdering af, at mine smerter med overvejende sand-
synlighed har arsag i skiulykken den 5. april 2023. At selskabet afviser enhver sammenhang, star
derfor i direkte modstrid til den laegefaglige beskrivelse.

-Du har konstante, velafgreensede smerter i lzenden, og laegen vurderer, at de kan haenge sammen
med de paviste forandringer (prolaps/anterolistese m.m.).

-MR med en seerlig billedteknik (STIR-sekvens, som kan vise gdem/veeske i vaevet) kunne maske
have vist tegn pa et tidligere leendetraume — men nar der er gaet flere maneder, er det usikkert,
om det stadig ville kunne bekraeftes.

-Laegen slar dog fast, at eftersom du stadig har konstante smerter, kan man ikke udelukke, at de
netop stammer fra ulykken.

At selskabet samtidig fastholder, at jeg ikke har lidt mén, pa trods af denne prognose, fremstar
derfor selvmodsigende.

Bemaerkning om diskusprolaps / protrusion
Jeg vil seerligt fremhaeve, at den seneste MR-beskrivelse direkte anfgrer, at der er tale om en me-
dian prolaps pa L4/L5, som tidligere blev beskrevet som protrusion pa fgrste scanning.

Dette er vaesentligt, fordi formalet med den fgrste MR-scanning primaert var at bekreefte eller af-
kraefte mistanke om fraktur — ikke at lede efter diskusprolaps. Det forklarer, hvorfor prolapsen ik-
ke blev tydeligt beskrevet pa daveerende tidspunkt.
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Dette er afggrende, fordi selskabet tidligere har antydet, at diskusprolapsen matte vaere opstaet
efterfglgende, mellem fgrste og anden scanning. Det er nu dokumenteret, at prolapsen allerede
var til stede ved fgrste scanning — blot beskrevet mindre tydeligt.

Allerede ved fgrste MR-scanning blev der beskrevet en let retrolistese af L4 i forhold til L5 med let
protrusion i niveauet. Dette understgtter, at de forandringer, som senere udviklede sig til en do-
kumenteret median prolaps pa L4/L5, allerede var til stede kort efter ulykken.

Nar selskabet tidligere har antydet, at prolapsen fgrst skulle veere opstaet senere, mellem scan-
ningerne, er dette ikke korrekt. Fundet af protrusion pa fgrste scanning viser tveertimod, at der
var en tidlig skade i samme omrade, hvilket bekraefter min forklaring om arsagssammenhaeng til
ulykken den 5. april 2023.

Dermed falder selskabets tidligere argument vaek, og det styrker min forklaring om, at skaden op-
stod i forbindelse med skiulykken den 5. april 2023, og ikke pa et senere tidspunkt.

Det er dokumenteret ved MR-scanning, at jeg har en diskusprotrusion, som forarsager moderat
bilateral foraminalstenose sammen med anterolistese. Dette er ikke en ubetydelig eller almindelig
aldersrelateret forandring, men et objektivt fund, der forklarer mine nuvaerende smerter og funk-
tionsnedsaettelse.

Disse fund kan ikke bortforklares som asymptomatiske, da de har medfgrt vedvarende gener si-
den ulykken. Det er netop i tidsmaessig og faglig sammenhang med skiulykken den 5. april 2023,
at disse skader blev udlgst.

Det bemaerkes samtidig, at jeg aldrig tidligere har haft rygsmerter i journalen fra rygcenteret ...
Det betyder, at selv hvis arkolysen har veeret til stede som et medfgdt forhold, har den aldrig givet
symptomer f@r ulykken. At generne f@rst opstar i teet tidsmaessig sammenhang med skistyrtet, ta-
ler steerkt for en arsagssammenhaeng."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

journal fra kiropraktoren af 11/4 2023 bl.a.:

"Diagnoser
LO3 Symptom/klage fra leend (Le&endesmerter)

Kontinuation

Primaer klage: Lave lokale l&endesmerter (ingen udstraling)

Andre symptomer: Nej, dog smerte ved hoste/nyse

Debut/Arsag: 05.04.2023. Skiferie, reddet et styrt, hvor han kunne marke et jag. Tog i byen om
aftenen, og dagen efter var det helt |last med mange smerter.

Forveerrende: Foroverbgjning, bagoverbgjning, hg sidebgjning, kigge nedad (maerker lidt i nakken,
men ogsa i laend)

Forbedrende: Er pa smertestillende

Traume: Nej
Ulykke/skader: Nej
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i.r;spektion: Ingen forudgaende traume. ...

Holdning: Let foroverbgjet holdning, samt afvaergende mod hgjre
Bevaegelighed:

Lx : L5 ve (nedsat ve lat fleks, ekstension, fleksion)

Segmental gmhed: L5 ve — T6 ve — C7 ve

Konklusion/tentativ diagnose: Symptomer vurderes at stamme fra biomekanisk dysfunktion i form
af lumbalt facetsyndrome, samt muskulzere spandinger i naerliggende muskelgrupper.

Der er ved den kliniske undersggelse d.d. ikke tegn pa nerverodspavirkning eller alvorlig patologi."

Det fremgar af journal fra kiropraktoren af 20/4 2023 bl.a.:

"Der tages rgntgen af col. lumbalis, grundet darlig bedring.

Tidligere billeddiagnostik: Obs pro: stress fraktur i pars interartikuralis pavist med grad 1-2 spon-
dylilosthese.

Hgjt sandsynligt nytilkommet efter vrid pa."

Det fremgar af journal fra kiropraktoren af 20/4 2023 bl.a.:

"Undersggelsestype: Rgntgen af col. lumbalis; stdende AP, lateral og L5 spot AP
Indikation: Obs pro pars interartikularis stress fraktur?

Beskrivelse: Der ses normal afvaergende holdning mod venstre, samt moderat alordose i lumballs.
De fremstillede hvirvler ses med normal form, st@grrelse og antal. Cortikalis sv.t pars interartikula-
ris niveau L5 ses brudt formentlig grundet stress fraktur, samt let anterolistese af L5 ift. S1. Knog-
lemineralisering og trabekeltegning vurderes normal. Der ses normal hgjde af intervertebralrum
og normal form af intervertebralforaminae. Normale forhold sv.t. facetled og Sl-led. Ingen foran-
dringer sv.t. blgddelene.

Konklusion: Grad 1 anterolistese af L5 ift. S1 med arkolyse i niveauet."

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 21/4 2023 bl.a.:

"Skadedato ... 5. april 2023

Beskrivelse af skadestedet: ... Pa pisten. Vrid i ryggen da styrt reddes saledes jeg ikke styrtede.
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Beskrivelse: Vrid i ryggen. @mhed derefter. Kiropraktisk behandling frem til 20 april hvortil de op-
dager pa rgntgenbillede: 'Stress fraktur pa L5 ogsa kaldet spondylolistese / pars fraktur. Sa jeg er
nu henvist til yderligere Scanning pa sygehuset. MR scanning. Min sundhedsforsikring er igang
med privathospital saledes mr scanning foretages hurtigst muligt. Er meget besvaeret i dagligdag.
Meget ondt. Indkgbt: ... Leendebind. Kontakt/involvering med egen leege dd. Saledes staerkere
smertestillende kan udskrives.

Gled, faldt eller snublede du? ... Ja

Hvem tilsa eller behandlede dig f@rst?... Fysioterapeut eller kiropraktor
Hvornar var det? ... 11-04-2023.

Skadet legemsdel
Ryg: Portal - Laend, Haleben, Andet
Baekken: Portal — Baekken."

Det fremgar af MR-skanning af columna lumbalis fra privathospitalet af 27/4 2023 bl.a.:

"MR-scanning af columna lumbalis uden kontrast uden tidligere billeder til sammenligning viser
degenerative forandringer sv.t. de tre nederste lumbale disci, der i vekslende grader fremtraeder
med lidt hgjdereduktion samt nedsat vandindhold.

| hgjde med L3/L4 ses let randudbygning kombineret med lette degenerative forandringer sv.t. fa-
cetled. Ingen spinalstenose.

| hgjde med L4/L5 ses let retrolistese af L4 ift. L5 med tilbage glidning af L4 pa ca. 6 mm ift. L5.
Desuden ses protrusion i niveauet. Ingen spinalstenose. Degenerative forandringer sv.t. facetled.

| hgjde med L5/S1 ses let anterolistese af L5 ift. S1 med fremadglidning af L5 pa ca. 8 mm ift. S1.
Dette sker formentlig pa baggrund af arkolyse i niveauet. Degenerative forandringer sv.t. facetled.
Ingen spinalstenose. Indtryk af let forsnaevring af neuroforamina bilat med kontakt til L5 nerve-
redder pa begge sider. Forandringerne lidt mere udtalt pa hgjre side.

| de gvrige lumbale niveauer er der ingen signifikante prolapser og ingen spinalstenose.

Der er upafaldende signalforhold sv.t. Conus medullares og cauda equina.

MR konklusion:

Let anterolistese af L5 ift. S1 med arkolyse i niveauet. Let forsnaevring af neuroforamina bilat med
kontakt til L5 nervergdder pa begge sider. Forandringerne lidt mere udtalt pa hgjre side.

Let retrolistese af L4 ift. L5 med let protrusion i niveauet."

Det fremgar af mail fra privathospitalet til kiropraktoren af 12/5 2023 bl.a.:

"Der er ikke udfgrt STIR sekvens ved nuvaerende undersggelse, og derfor er det lidt vanskeligt at
udtale sig om evt. alder af forandringerne i forbindelse med arkolyse.

Bedgmt pa nuvaerende materiale er der ikke noget oplagt gdem dannelse sv.t. arkolysen hvilket
taler imod frisk forandringer."
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Det fremgar af journal fra rygcenter af 5/10 2023 bl.a.:

"Arsag til henvendelsen
Henvist af kiropraktor mhp. vurdering af spondylolistese med arkolyse.

Debut: April 2022 debut under skistyrt. Gradvis forvaerring af leendesmerter. Sengeliggende i 14
dage efter pga smerter. Ingen tidligere ryggener.

Smertelokalisation: Lavt i lendeomrade. Oplever det kan traekke i hgjre lyske.

Udvikling: Gradvis bedring af konstante smerter. Aktuelt dominerer smerter om morgenen. Ingen
pavirkning af nattesgvn aktuelt. Smerteintensitet i gennemsnit NRS 2/10 med periodisk smerte-
opblussen i forbindelse med aktivitet. Indenfor de sidste 14 dage har smerterne veeret variende
fra NRS 2-3/10.

Afprgvet smertelindrende medicin og effekt: Tager sjeldent Panodil 500 mg. og Ipren 200 mg. i
handkgb ved forvaerring.

Konklusion og plan

Resume: ...-arig mand set pa baggrund af lave leendesmerter uden udstraling. Akut debuteret i
forbindelse med skistyrt tilbage i april 2023. Sveert smertepavirket i forbindelse med debut. Grad-
vis smertemaessig fremgang, men fortsat pavirket af konstante lave lsendesmerter. Aktivitets-
maessigt begraenset ift. bl.a. idraetsaktivitet og tungere rygmaessig belastning.

Objektivt findes lokal fijedringsgmhed over nedre leend, og der angives provokation af lave laen-
desmerter ved bevaegetest over lenden ved bade forover- og bagoverbgjning. Der findes ikke
tegn pa nerverodspavirkning fra la&enden.

MR-scanning har vist arkolyse uden tegn pa vaesentlig anterolistese L5.

Konklusion: Pa baggrund af kliniske fund med distinkt lokal fjedringsgmhed over nedre leend vur-
deres det muligt, at patientens fortsatte smerter over laenden kan relateres til paviste arkolyse og
anterolistese L5.

Der er ikke foretaget MR-scanning med STIR sekvens, hvorfor det sveert at spa om arkolysen er
opstaet i forbindelse med skistyrtet. Patientens har dog ikke dgjet med rygsmerter tidligere.

-Patienten tvaerfagligt konfereret internt i afdelingen, og det vurderes, at der kan tilbydes henvis-
ning til MR-scanning med STIR sekvens, men at det pa baggrund af symptomvarighed vil vaere
sandsynligt at evt. gdem i relation traumatisk opstaet arkolyse vil vaere aftaget."

Det fremgar af journal fra rentgenafdelingen af 12/10 2023 bl.a.:

"Vurdering af undersggelse
Staende rgntgen columna lumbalis foretaget d. 05.10.2023 ...: Bilateralt arkolyse pa L5 med grad |
anterolistese-stabil sv.t. 6 mm. Der ses hypoplastisk L5.

Konklusion og plan

R@ntgenoptagelse bekraefter mistanke om arkolyse og anterolistese L5 uden tegn pa instabilitet.
Patienten er informeret om, at aktuelle distinkt smertegener lavt i l&enden kan vaere relateret til
paviste forandringer. Hvorvidt MR-scanning med STIR sekvens vil kunne bekraefte mistanke om
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gdem som fglge af leendetraume efter flere maneder er usikkert. Da patienten har konstante
smerter kan det dog ikke udelukkes."

Det fremgar af journal fra rygcenteret af 23/11 2023 bl.a.:

"Vurdering af undersggelse

MR skanning columna lumbalis d. 15-11-2023 ved ...: Diskusdegeneration fra L3-S1- niveau, pri-
maert L5/S1-niveau. Upafaldende signal fra knoglemarven. Anterolistese L5 ift. S1 pa 8 mm.

Pa L4/L5-niveau bredbaset median prolaps uden pavirkning af pladsforhold. L5/S1-niveau facet-
ledsartrose og diskusprotrusion forarsagende moderat bilateral foraminalstenose sammen med
anterolistesen.

Konklusion og plan

MR-scanning viser ikke tegn pa signalforandringer i relation arkolyse pa L5/S1-niveau. Der ses som
tidligere beskrevet snaevre pladsforhold i rodkanalerne pa L5/S1-niveau pa baggrund af anteroli-
stese og degenerative forandringer. Der ses ogsa median prolaps pa L4/L5-niveau, beskrevet som
protusion pa tidligere skanning. Patienten har ikke radikulaere gener til underekstremiteterne. lk-
ke indikation for ryg kirurgisk vurdering.

Saledes degenerative forandringer fra L4-51-niveau, som i nogen grad ikke kan udelukkes at bi-
drage til patientens lave l&endesmerter.

Progonose: Der er tale om langvarig smertegener, hvorfor prognose ift. vaesentlig bedring ift.
smerter og funktionsniveau som udgangspunkt ma vurderes at veaere langsigtet."

Det fremgar af mail fra selskabets laegekonsulent til selskabet af 1/3 2024 bl.a.:
"Anmelder vrid i ryggen 05.04.23

Kiropraktor
Rtg 20.04.23 viser stress fraktur L5

Vurdering. Klar afvisning, idet et ubelastet vrid ikke er egnet til at medfgre brud pa en forud rask
hvirvel — hvad tilsk sa ikke kan have, nar det alligevel sker (kan skyldes osteoporose, en sakaldt in-
sufficiens fraktur)

Siden sidst:
MR 27.04.23: viser slid og ikke-traumatiske glidninger mellem hvirvler.

Vurdering: Der er saledes IKKE pavist den mistaenke stress fraktur hos kiropraktoren, men alene
aldre slid forandringer og glidninger mellem hvirvler, som skyldes sakaldt arkolyse (= medfgdt de-
fekt i buegangene).

Smerterne kan skyldes dette glid, som altsa alene skyldes forvaerring af forud latent sygdom, hvil-
ket ikke deekkes under FAL og dermed fastholde afvisning."
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Det fremgar af brev fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 5/3 2024 bl.a.:

"Haendelsesforlgb:

Forsikrede var pa preaepareret Igjpe da forsikredes ski kommer ind over hinanden og medfgrer
styrt pa lgjpen. Forsikrede maerker noget i nedre ryg pludseligt og i det gjeblik forsikrede rammer
Igjpen i sit styrt. Forsikrede kommer relativt hurtigt pa benene igen og maerker varme og tiltagen-
de smerte pa resten af turen ned som tages uden stgrre sving. Forsikredes fgrste fornemmelse er
en forstraekning, slag eller lign. Forsikrede stopper med skilgb grundet smerterne tiltager og bliver
uudholdelige efter ca. 1 time fra ulykkestidspunktet. Forsikrede er sengeliggende resten af skiferi-
en og steerkt gangbesveeret samt daekket af Ipren og paracetamol den naste uge frem, 24 timer i
dggnet, kombineret med massivt brug af Biofreeze Gel Roll On. De staerke smerte aftager efter ca.
14-20 dage og brugen af smertestillende bliver efter behov men ofte.

Forsikrede anmeldte hurtigt ulykken til forsikringen da forsikrede blev bekymret over skadens om-
fang da smerterne var massive. Forsikrede laeste at forsikringen i deres betingelser skrev at man
straks skulle anmelde ulykken. Forsikrede anmeldte ulykken med 2-3 linjer kort beskrevet hvortil
forsikrede absolut ikke forventede at forsikringen pa baggrund af disse 2-3 linjer fagligt kunne
konkludere der ingen arsagssammenhaeng er. Det synes fortsat ngdvendigt at forsikrede ma pa-
kalde sig klagemuligheder da forsikrede i hgj grad fgler sig uretfaerdigt behandlet. Forsikrede har
nu pa ny efter gendbning af sagen blevet afvist. Forsikrede kender intet til begrundelsen, arbejdet
i undersggelsen eller andet. Forsikrede er ikke blevet ringet op, ikke veeret tilset af laege fra forsik-
ringen. Forsikrede har en kraftig og nedslaende fglelse af at vurderingsgrundlaget samt afggrelsen
ikke er foretaget af en uvildig og grundig vurdering holdt op imod fakta.

Forsikrede ligger i hgj grad veegt pa fglgende:
- At skaden var en pludselig haendelse pa ski som forarsagede gjeblikkeligt ubehag og ved ned-
keling, store smerter der var laengerevarende og fortsat i perioder naesten 1 ar efter ulykken.

- Forsikrede kontaktede ved hjemkomst sundhedsforsikring og kiropraktik gjeblikkeligt som ori-
enterede forsikredes laegehus. Forsikredes sundhedsforsikring igennem ... har deekket behand-
lingerne under hele forlgbet.

- Forsikrede har vaeret igennem sammenlagt 24 stk. fysioterapi og kiropraktik behandlinger i pe-
rioden April 2023 - Marts 2024. Forsikrede er fortsat bade fysisk og psykisk pavirket af ulykken
hvor gmhed, begransninger og sgvnforstyrrelser er blevet hverdag. Forsikrede og fagpersoner
kan konstatere at forsikredes fysiske tilstand ikke er som fgr ulykken indtraf efter mange be-
handlinger og genoptraeningsforlgb ikke har haft gnsket effekt.

- Forsikrede fik sin fgrste MR Scannet 22 dage efter ulykkestidspunktet. Dette efter kiropraktisk
forlgb som opdagede skade igennem rgntgen og stoppede kiropraktisk behandling. Forsikrede
mener at der leegefagligt ma kunne stilles spgrgsmalstegn ved effekten af MR scanningen vur-
dering af rygtraumer og dens store betydning for laegekonsulenternes afvisning efter 22 dage.
MR scanningen papeger ligeledes de ikke har et sammenligningsgrundlag fgr skaden. Forsikre-
de mener ikke dette er en grund til at se bort fra skadens omfang. Forsikrede mener i hgj grad
at sund fornuft bgr spille en vaesentlig rolle i vurderingen af omfanget af en vurdering med eti-
ske og moralske vurderingskriterier frem for lzegekonsulentens og sagsbehandler argumenter
der beskriver at den anmeldte haendelse og skades omfang ikke kan ske. Det ma efter forsikre-
des vurdering anses for at vaere en vaesentlig arsagssammenhang mellem ulykke, reaktioner,
jounalhistorik samt tvivl om hvordan laegekonsulenter kan vurdere om forsikredes diagnostik
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kan vurderes ud fra en skriftlig beskrivelse da de ikke var tilstede pa Igjpen i ... og sa styrtet og
sa hvor pavirket forsikret var af den pludselige smerte og fortsatte pavirkning af forsikrede.

- Det er forsikredes gnske at en uvildig instans vurderer om det kan udelukkes, som forsikringen
gor, at et styrt og efterfglgende smertebeskrivelser samt diagnostik kan have en arsagssam-
menhang. Det er forsikredes vurdering samt tillgb til klagesagen at aldrig tidligere registeret
smerte og pludselig smerte ved ulykke har en klar arsagssammenhaeng.

Forsikredes beskrivelser af symptomer marts 2024:

Lette, daglige rygsmerter uden eller med meget let bevaegeindskraenkning
Middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende smerter
Lette, daglige nakkesmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning
Treethed og forstyrrelse i nattesgvnen.

Afslutningsvis har forsikrede en tvivl pa forsikringens sagsbehandling og en bekymring i at AES skal
vurdere sagen ud fra forsikringens sagsbehandling. Det er forsikredes klare holdning at der er
mangler deri og at AES ikke kun bgr opholde vurderingen ud fra forsikringens sagsakter da der har
vaeret meget begranset kontakt tvaerfagligt. Forsikrede har blandt andet bade kiropraktor og fy-
sioterapeut der kommenterer begrundelserne med at det kan ligesa godt vaere det modsatte ar-
gument og det desuden er overvejende sandsynligt at skade og ulykke har en arsagssammen-
haeng. Dertil ligeledes holdt op imod forsikredes helbredssituation og leegejounaler da egen laege
slet ikke er blevet involveret af forsikringsselskabet og hgrt om forsikredes ryg historik. Der er
nemlig ikke nogen historik f@r ulykkesdato."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 5/5 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 18. marts 2024 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 5. april 2023.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] var ude for en handelse den 5. april 2023, da han stod pa en skipist, og var ved at styr-
te. Han fik reddet styrtet, men fik derved et vrid i ryggen.

Primaer leegekontakt

[Klageren] blev tilset ved en kiropraktor den 11. april 2023, hvor han klagede over smerter i leen-
deryggen uden udstraling. Han maerkede ogsa lidt i nakken. Ved den objektive undersggelse blev
der fundet nedsat bevaegelighed i l&enderyggen.

Yderligere lzegekontakt
Den 20. april 2023 fik [klageren] foretaget en rgntgenundersggelse af columna lumbalis (leende-
ryggen), som viste spondylolisthese (ledskred i rygsgijlen).

Han fik den 27. april 2023 foretaget en MR-scanning af la&enderyggen, som viste som viste grad 1
anterolistese (mindre skridning) af L5 (5. leendehvirvel) i forhold til S1 (gverste niveau af korsbe-
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net) med arkolyse (defekt pa hvirvelbuen). degenerative forandringer svarende til de tre nederste
lumbale disci samt let anterolistese af L5 i forhold til S1, vurderet til formentlig at veere pa bag-
grund af arkolyse i niveauet.

Han blev tilset ved kiropraktoren den 17. maj 2023, hvor han blev anbefalet genoptraening ved en
fysioterapeut. Han var i behandling ved fysioterapeuten frem til december 2023.

Ved rgntgenundersggelse af leenderyggen den 5. oktober 2023 blev mistanke om arkolyse og an-
terolistese af 5. leendehvirvel uden tegn pa instabilitet bekraeftet.

Ved ny MR-scanning den 15. november 2023 blev der desuden pavist en median discusprolaps pa
niveau L4/L5 (4./5. leendehvirvel). Der var ingen radikulzere gener (nerverodssymptomer). Pa ni-
veau L4-S1 (4. laendehvirvel til gverste niveau af korsbenet) blev der fundet degenerative foran-
dringer (slitage i discusskiverne).

Sadan har vi vurderet det varige mén
[Klageren] klager aktuelt over daglige lenderygsmerter, lette smerter i nakken, traethed og for-
styrrelse af sgvnen. Han har svingende humegr, og er pavirket psykisk af forlgbet.

Vi vurderer, at det ikke er godtgjort, at [klagerens] nuvaerende gener er en fglge af haendelsen
den 5. april 2023.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har forudbestaende gener i form af degenerativ
rygsygdom og anomali (arkolyse og anterolistese), hvilket ggr, at han er svaert disponeret for laen-
derygsmerter. Dertil kommer degenerativ rygsygdom med diskusprolaps. Det er saledes vores lze-
gefaglige vurdering, at de forudbestaende forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener.

Vi vurderer derfor, at det ikke er overvejende sandsynligt, at [klageren] nuvaerende gener skyldes
handelsen, hvorfor der ikke er arsagssammenhang."

Det fremgar af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 5/5 2025 bl.a.:

"Jeg notere mig man ikke kan klage men tillaegger jeres udtalelse som en vigtig sagsakt i min sag
med LB.

| tillader jer, trods manglende klagemuligheder, at konkludere der ingen arsagssammenhaeng er.

1. Jegvar ikke ved at styrte. Jeg styrtede.

2. Jeg har ikke faet et eneste telefonopkald, korrespondance, et spgrgsmal eller andet fra jer ifm.
med afggrelsen. Heller ej forsikringsselskabet. Jeg fgler mig ikke part i egen sag.

3. Jeg har ALDRIG haft en ryghistorik i min sundhedsdata. Aldrig nsevnt min laend, smerte eller
andet.

4. |sekunden hvor jeg styrter og siden dén dag, det gjeblik hvor ulykken skete, har jeg oplevet en
livseendrende hverdag. Bla. foraet 2024 hvor jeg er ved laegen og fa (ikke morfin fordi jeg er i
bil, men praepareret under) samt ligger 10 dage pa langs. Dette heller ej naevnt.

5. Aldrig gaet til fysioterapeut, aldrig kiropraktik.
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Sa jeg vil afsluttende sp@grge om i star ved den laegefaglige vurdering hvor jeg ogsa laser jeres
konklusion saledes:

'[Klagerens] styrt har ikke betydning for skaden'

'[Klageren] har haft lendesmerter fgr/altid grundet hvad i vurdere udfra MR scanning'

'Hvis [klageren] ikke havde haft anmeldte ulykke og derved drsagssammenhang - havde [klage-
ren] haft samme problem i dag'

Med samme oplysninger i jeres udtalelse. Betyder dét at med alle officielle og dokumenterede
skader efter de to mr scanninger, at der ikke vurderes at veere mén grad pa over 5 % af de typer
skader der beskrives??

Sa min skade hverken anerkendes som arsagssammenhang?

Min skade (efter ulykken) ikke vurderes over 5 % mén? Hvilket er uforstaeligt for mig."

Det fremgar af mail fra klageren til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 5/5 2025 bl.a.:

"I beder mig skriftligt om at orientere jer om jeg gnsker ny vurdering. Det ggr jeg.

Der er sa abenlyst mangel pa sund fornuft i udtalelsen bl.a. udfra Ut. Egen kommentering af sagen
og informationer.

Jeg stod pa ski. Fra det ene gjeblik til det andet a&ndrede mit liv sig. Daglige smerter/ skavanker /
mangel pa evner - Igb, Marathon, laengere gature.. det kan ikke beskrives og opleves mere tyde-
ligt af det var en pludselig skade. Har aldrig veeret til lage med min ryg, aldrig oplevet smerter el-
ler gmhed! Hvordan kan man udtale der ikke er arsagssammenhaeng.

Mvh en godtroende og frustreret (nu) rygpatient med konstante recepter pa panodil og ipren."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 23/5 2025 bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pd mindre end 5 %.

Begrundelse for vurderingen

Vi har den 5. maj 2025 modtaget en klage over udtalelsen fra [klageren], som den 12. maj 2025
har preaeciseret, at han anmoder om genvurdering pa baggrund af vores vejledende udtalelse af
den 5. maj 2025 om varigt mén.

Det fremgar af klagen samt anmodningen, at [klageren] oplyser, at han ikke var ved at styrte, men
at han styrtede. Han oplyser endvidere, at han aldrig tidligere har haft ryggener, og at han siden
handelsen har haft gener med behov for Panodil og Ipren samt behandling ved fysioterapeut og
kiropraktor. Han er derfor uforstaende over, at vi har vurderet, at der ikke er arsagssammenhaeng
mellem den anmeldte handelse og de aktuelle gener i ryggen.

[Klageren] bemaerker desuden, at han ikke er blevet kontaktet af os i forbindelse med vores vur-
dering og ikke fgler sig som part i sagen. Vi skal i den forbindelse henvise til vores spgrgeskema af
den 26. marts 2024, som [klageren] besvarede den 2. april 2024. Sagen er i gvrigt vurderet pa
baggrund af de oplysninger, som vi modtog fra LB Forsikring ved anmodningen om vejledende ud-
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talelse af den 18. marts 2024. Vi har vurderet, at der ikke har veeret behov for indhentelse af yder-
ligere oplysninger til belysning af sagen.

Vi bemaerker desuden, at vi ikke har modtaget nye oplysninger til anmodningen om genvurdering.
Idet der ved anmodning om genvurdering ikke er indsendt nye medicinske oplysninger, har sagen
ikke veeret forelagt vores interne laegekonsulent, idet der udelukkende er tale om en juridisk pro-
blemstilling.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi vi fortsat ikke finder, at der er dokumenteret arsags-
sammenhang mellem handelsen og de aktuelle ryggener. | vurderingen har vi lagt vaegt pa han-
delsen, som den er beskrevet i skadeanmeldelsen fra [klageren] til LB Forsikring, hvor det fremgar,
at han stod pa pisten, da han fik et vrid i ryggen i forbindelse med at han reddede et styrt, saledes
at han ikke styrtede.

Vi skal desuden bemaeerke, at haendelsen er anmeldt under ulykkesforsikringen, som ikke daekker
folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er forudbestaende sygdom eller sygdomsanlaeg. Dette
geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgivende fgr
ulykkestilfeldet.

| forhold til den medicinske vurdering, foretaget af vores laegekonsulent med speciale i neuroki-
rurgi, henvises der til vores udtalelse af den 5. maj 2025.

Vi vurderer derfor fortsat, at der ikke er arsagssammenhang mellem haendelsen og de aktuelle
gener i ryggen, hvorfor vi har fastsat det varige mén som fglge af haendelsen til mindre end 5 %."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 21-7:

"1. Hvad forsikringen daekker?
Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.

For at fa deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen dakker ikke disse skader:
Forsikringen dakker ikke:

a. Sygdom mv.:
e Sygdomstilfeelde

¢ Ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse

e Forveerring af et ulykketilfeeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg el-
ler lidelse, medmindre det lsegeligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen

e Skader som fglge af nedslidning og belastning over tid

e Nakke-/rygsmerter og nakke-/rygskader som fglge af:
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¢ Almindelige dagligdags beveegelser
e Bevaegelser, herunder vrid, Igft, treek, skub, drejning og bgjning, uden relevant belastning."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 21/4 2023, at han den 5/4 2023 var ved at styrte pa ski, men fik reddet
styrtet og derfor padrog sig et vrid i ryggen. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at
der ikke er arsagssammenhang mellem handelsen og klagerens gener. Klageren gnsker, at
selskabet anerkender ulykken som deekningsberettigende og vurderer méngraden ud fra de

dokumenterede daglige gener og funktionsnedsattelsen siden ulykken.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er truffet pa det samme
begraeensede materiale som selskabets, idet selskabet ikke har indhentet en fuld haendelsesbe-
skrivelse eller helbredsoplysninger fgr ulykken. Klageren har ikke aftalt med selskabet, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering skulle vaere bindende. Klageren har anfgrt, at stress-
frakturen og diskusprolapsen i ryggen opstod i forbindelse med haendelsen, og at diskusprolap-
sen efterfglgende kunne anes pa den fgrste skanning. Diskusprolapsen blev ikke opdaget i f@r-
ste omgang, idet man ledte efter en fraktur, og man troede i fgrste omgang, at diskusprolapsen
var diskusprotrusion. Klageren har anfgrt, at laegen har oplyst, at det er usikkert, om en MR-
skanning med STIR-sekvens pa dette tidspunkt ville kunne pavise gdem som fglge af traume,
men at sammenhaengen til ulykken derfor ikke kunne udelukkes. Klageren har anfgrt, at de de-
generative fund har vaeret asymptomatiske, og at det juridisk og laegefagligt ikke kan begrunde
afvisningen, nar de degenerative fund fgrst blev symptomgivende efter handelsen. Klageren
har aldrig f@ér ulykken faet behandlinger, haft symptomer eller funktionsnedsaettelse fra ryggen,

hvilket selskabet ville vide, hvis selskabet havde indhentet en lzegeattest fra klagerens lzege.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at ryggenerne er en direkte fglge af
handelsen, og at haendelsen har medfgrt et varigt mén pa 5 % eller derover. Selskabets laege-
konsulent har vurderet, at handelsen ikke er egnet til at forarsage brud eller anden varig skade

i en rask ryg. Laegekonsulenten vurderer, at klageren har forudbestaende lidelser, som er ho-
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ved-arsagen til hans aktuelle gener, idet han har en degenerativ rygsygdom med diskusprolaps
og anomali (arkolyse og anterolistese) samt slidforandringer, hvilket ggr ham svaert disponeret
for leenderygsmerter. Selskabet har anfgrt, at haendelsen var et vrid uden relevant belastning,
hvilket er undtaget i forsikringsbetingelserne. Selskabet har anfgrt, at klagerens efterfglgende
forklaring om, at der var sket et styrt, ikke kan laegges til grund, idet denne forklaring er ufor-
enelig med de primaere oplysninger. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

af to omgange er kommet frem til samme resultatet som selskabet.

Det fremgar af journal fra kiropraktoren af 11/4 2023: "05.04.2023 ... reddet et styrt, hvor han
kunne meerke et jag. ... Symptomer vurderes at stamme fra biomekanisk dysfunktion i form af
lumbalt facetsyndrome, samt muskulzaere spaendinger i naerliggende muskelgrupper. Der er ved

den kliniske undersggelse d.d. ikke tegn pa nerverodspavirkning eller alvorlig patologi".

Det fremgar af journal fra kiropraktoren af 20/4 2023: "Rgntgen af col. lumbalis; stdende AP,

lateral og L5 spot AP ... Konklusion: Grad 1 anterolistese af L5 ift. S1 med arkolyse i niveauet".

Det fremgar af skadeanmeldelsen af 21/4 2023: "5. april 2023 P& pisten. Vrid i ryggen da styrt

reddes saledes jeg ikke styrtede".

Det fremgar af MR-skanning af columna lumbalis fra privathospitalet af 27/4 2023: "Konklusion:
Let anterolistese af L5 ift. S1 med arkolyse i niveauet. Let forsnaevring af neuroforamina bilat
med kontakt til L5 nervergdder pa begge sider. Forandringerne lidt mere udtalt pa hgjre side.

Let retrolistese af L4 ift. L5 med let protrusion i niveauet".

Det fremgar af journal fra rygcenter af 5/10 2023: "Konklusion: Pa baggrund af kliniske fund
med distinkt lokal fjedringsgmhed over nedre leend vurderes det muligt, at patientens fortsatte
smerter over leenden kan relateres til paviste arkolyse og anterolistese L5. Der er ikke foretaget
MR-scanning med STIR sekvens, hvorfor det sveert at spa om arkolysen er opstaet i forbindelse

med [styrtet]. Patientens har dog ikke dgjet med rygsmerter tidligere. ... at der kan tilbydes
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henvisning til MR-scanning med STIR sekvens, men at det pa baggrund af symptomvarighed vil

vaere sandsynligt at evt. gdem i relation traumatisk opstaet arkolyse vil veere aftaget".

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 12/10 2023, at "Rgntgenoptagelse bekraefter
mistanke om arkolyse og anterolistese L5 uden tegn pa instabilitet. Patienten er informeret om,
at aktuelle distinkt smertegener lavt i leenden kan veaere relateret til paviste forandringer. Hvor-
vidt MR-scanning med STIR sekvens vil kunne bekraefte mistanke om gdem som fglge af leende-
traume efter flere maneder er usikkert. Da patienten har konstante smerter kan det dog ikke

udelukkes".

Det fremgar af journal fra rygcenteret af 23/11 2023, at "MR-scanning viser ikke tegn pa signal-
forandringer i relation arkolyse pa L5/S1-niveau. Der ses som tidligere beskrevet snaevre plads-
forhold i rodkanalerne pa L5/S1-niveau pa baggrund af anterolistese og degenerative foran-
dringer. Der ses ogsa median prolaps pa L4/L5-niveau, beskrevet som protusion pa tidligere
skanning. Patienten har ikke radikulaere gener til underekstremiteterne. ... Sdledes degenerati-
ve forandringer fra L4-51-niveau, som i nogen grad ikke kan udelukkes at bidrage til patientens

lave leendesmerter".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 5/5 2025, at klageren
har "et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at [klageren] har
forudbestaende gener i form af degenerativ rygsygdom og anomali (arkolyse og anterolistese),
hvilket ggr, at han er sveert disponeret for leenderygsmerter. Dertil kommer degenerativ ryg-
sygdom med diskusprolaps. Det er saledes vores leegefaglige vurdering, at de forudbestaende
forhold er hovedarsag til [klagerens] aktuelle gener. Vi vurderer derfor, at det ikke er overve-
jende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener skyldes haendelsen, hvorfor der ikke er ar-

sagssammenhang".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering af 23/5 2025, at klageren "har et
varigt mén pa mindre end 5 %. ... Idet der ved anmodning om genvurdering ikke er indsendt nye

medicinske oplysninger, har sagen ikke veeret forelagt vores interne laegekonsulent, idet der
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udelukkende er tale om en juridisk problemstilling. Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi
vi fortsat ikke finder, at der er dokumenteret arsagssammenhang mellem haendelsen og de
aktuelle ryggener. | vurderingen har vi lagt veegt pa haendelsen, som den er beskrevet i skade-
anmeldelsen fra [klageren] til LB Forsikring, hvor det fremgar, at han stod pa pisten, da han fik
et vrid i ryggen i forbindelse med at han reddede et styrt, sdledes at han ikke styrtede. Vi skal
desuden bemerke, at haendelsen er anmeldt under ulykkesforsikringen, som ikke daekker fgl-
ger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er forudbestaende sygdom eller sygdomsanlaeg. Dette
geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgivende fgr

ulykkestilfeeldet".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker ulykkestilfeelde. Som ulykkestil-
faelde betragtes en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at fa deekning skal der
vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der
blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at forarsage personska-
den, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante symptomers
indtreeden. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 2, at forsikringen ikke deekker "forvaer-
ring af et ulykkestilfeeldets fglger, der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller
lidelse, medmindre det laegeligt kan pavises, at ulykkestilfeldet er den direkte arsag til syg-
dommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen" eller "Nakke-/rygsmerter og nakke-/rygskader som
fglge af: ... Bevaegelser, herunder vrid, lgft, traek, skub, drejning og bdgjning, uden relevant be-

lastning".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang

mellem ulykken og klagerens gener.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang og forudbesta-
ende gener. Naevnet vil derfor kun kunne tilsidessette Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurde-

ring, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidesaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hovedarsagen til hans ryggener og gvrige gener er
det anmeldte ulykkestilfaelde den 5/4 2023. Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har

afvist at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt
grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser

ikke kan lzegges til grund.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-scanning columna lumbalis af 23/11 2023 viser "ikke tegn
pa signalforandringer i relation arkolyse pa L5/S1-niveau. Der ses som tidligere beskrevet snav-
re pladsforhold i rodkanalerne pa L5/S1-niveau pa baggrund af anterolistese og degenerative
forandringer". Det fremgar af journal fra rygcenter af 5/10 2023, at "Pa baggrund af kliniske
fund med distinkt lokal fjedringsgmhed over nedre leend vurderes det muligt, at patientens

fortsatte smerter over laenden kan relateres til paviste arkolyse og anterolistese L5."

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "forvaerring af et ulykkestilfeeldets fglger der
skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, medmindre det laegeligt kan pavi-
ses, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen"
eller "nakke-/rygsmerter og nakke-/rygskader som fglge af: ... Bevaegelser, herunder vrid, |gft,
traek, skub, drejning og bgjning, uden relevant belastning".

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

- -t & A

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



