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mod
Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 27/1 2026 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Sagen vedrgrer Topdanmarks afslag pa deekning under min heltidsulykkesforsikring efter et do-
kumenteret ulykkestilfaelde den 6. november 2024, hvor jeg faldt pa en trappe i forbindelse med
flytning. Efter ulykken opstod der vedvarende leenderygsmerter med udstraling til hgjre ben. MR-
scanning og efterfglgende speciallaegelig vurdering [hospital] dokumenterer tre diskusprolapser
med rodpavirkning. Topdanmark har afslaet deekning med henvisning til degenerative forandrin-
ger og manglende arsagssammenhaeng. Dette bestrides, idet der foreligger et konkret ulykkestil-
feelde, pludselig symptomdebut og en specialleegelig helhedsvurdering, som understgtter sam-
menhang mellem ulykken og skaden.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @gnsker, at Topdanmarks afggrelse tilsidesaettes, og at skaden anerkendes som daekningsberet-
tiget under ulykkesforsikringen. Jeg g@nsker, at sagen hjemvises til fornyet behandling med korrekt
vurdering af arsagssammenhaeng og fastsaettelse af varigt mén, herunder vurdering i intervallet
5-10 %, i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel."

Selskabet har i brev af 25/2 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi har modtaget klagen fra vores kunde. Han klager over, at han ikke har opnaet daekning og men
erstatning for en anmeldt skade pa hans ulykke.

Forsikringsforhold:
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Kunden er forsikret pa en heltidsulykkesforsikring, som daekker et varigt men fra 5%.

Under vilkarenes punkt 14A fremgar fglgende:

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfeelde forstas en
pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller en lidelse.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daekning. |
vurderingen leegger vi blandet andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skaden.

Sagens forlgb:
6. november 2024 - Kunden kommer til skade.

23. december 2024 - Vi modtager kundens anmeldelse. Af anmeldelsen fremgar det, at kunden er
kommet til skade med ryggen. Han har padraget sig en prolaps.

Kunden beskriver haendelsen saledes:

Fald pa trappe i forbindelse med flytning. Se nedenstaende svar MR-scannings svar netop frem-
sendt/ modtaget hos min laege d. 20 dec. Scanning er foretaget pa [hospital] Ueg uploader Pdf /
journalnotat fra sygehus sa snart jeg har modtaget dette - nedenstaende konklusion /svarer direk-
te fra fra sygehus men altsd modtaget via egen laege og derfor har jeg endnu ikke modtaget mit
journal notat i pdf format - derfor altsa nedenstaende tekst for nu ) Konklusion: Hgjresidig dis-
cusprolaps L5/S1. Hgjresidig intraforaminal prolaps pa L3/L4; Dikteret af: Beskrivende radiograf ...
d. 20-dec-2024 09:24:44 Signeret af: Beskrivende kiropraktor ... d. 20-dec-2024 12:10:39

27. december 2024 - Vi meddeler kunden, at ulykkesforsikringen deekker direkte fglger efter et
ulykkestilfaelde. Kunden beskriver i anmeldelsen, at der er konstateret prolaps efter faldet. Vi
meddeler kunden, at haendelsen udlgste maske hans nuvaerende symptomer, men haendelsen ik-
ke var den egentlige arsag til hans prolapser.

27. december 2024 -Kunden vender tilbage til os med en klage over afggrelsen.

Han skriver fglgende:

| skriver at i ikke deekker denne skade .. ? Jeg undrer mig over tilsendte svar, da jeg naturligvis for-
venter at man netop har en ulykkesforsikring i tilfeelde af en opstaet skade .. ? Jeg har jo aldrig
nogensinde fgr denne skade haft ondt eller pa anden vis tilsvarende symptomer. Med andre ord,
hvis ikke denne forsikring deekker opstaet skader, hvad skal jeg sa have / betale for denne forsik-
ring.? Jeg forventer naturligvis at jeg er deekket i tilfeelde af at skader opstar, jeg forventer natur-
ligvis ligeledes at processen heri foregar uden nogen former for bgvl (heri at modtage diverse kla-
ger vejledninger etc. hvilket jeg naturlivis ikke er interreseret i).

8. januar 2024 - Vi kontakter egen laege med henblik pa udlevering af journaloplysningerne, som
beskriver undersggelsesforlgbet i forbindelse med den anmeldte skade med henblik pa fornyet
vurdering af den anmeldte skade.

13. januar 2024 - Vi modtager oplysningerne fra egen laege
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27. februar 2024- Vi skriver til kunden, at vi fastholder vores afggrelse i sagen. Vi henviser til, at vi
ikke finder en sikker drsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og den prolaps, som
kunden efterfglgende far diagnosticeret. Kunden far orientering om muligheden for at ga videre
med overfor afdelingen for Kundeklager.

28. februar 2024 - Kunden klager over afggrelsen. Han skriver i sin klage:
Tak for opfglgende svar.

Tilsendte svar giver dog stadig i min optik ingen mening. Jeg har som navnt aldrig nogensinde fgr
denne handelse oplevet noget som helst til nogen diskusprolaps og jeg understreger for god or-
dens skyld at der ikke er tale om 1 diskusprolaps men altsa 3 stk. diskusprolaps Gf. speciallaege pa
privathospital ... hvoraf der altsa ved den ene prolaps ogsa ses en nerve i klemme.

Ydermere skal jeg g@re opmaerksom pa seneste MR-Scanning i dec 2024 holdes op imod tidligere
scanning og heri altsa bekraefter at der ikke tidligere har veeret nogen skader/diskusprolaps som i
ellers pastar.

Med andre ord, tilsendte fra jeres side synes altsa ikke retvisende (I navner diskusprolaps ?ikke
3? som altsa er retvisende og dokumenteret / bekraeftet i scanningen samt af speciallaege - ligele-
des bekraefter scanning ved sammenligning af tidligere scanning at der ?ikke? tidligere har vaeret
nogen prolaps).

Afslutningsvis, sa giver det altsa som naevnt pa ingen mader mening for mig, hvorfor jeg skal kla-
ge. Jeg forventer naturligvis at min ulykkesforsikring hos Topdanmark daekker safremt at skaden
sker, det er praecis derfor jeg har en. Safremt | fortsat fastholder at min ulykkesforsikring fortsat
er ubrugelig (at jeg skal klage), ved denne skade, sa taenker jeg det giver mening at vaere proaktiv
(ikke bruge en masse ressourcer pa at paklage internt), og derfor fa sendt sagen videre til anke-
navnet for forsikring.

13. marts 2024 - Efter modtagelsen af klagen beder vi den radgivende laegekonsulent om at gen-
nemga sagens oplysninger.

3. april 2024 - Vi meddeler kunden igen, at vi fastholder afggrelsen. | vores brev skriver vi til kun-
den:

| din henvendelse skriver du, at du fgr denne haendelse ikke har maerket til nogen diskusprolaps.
Derudover oplyser du, at der ved tidligere MR-skanning ikke var nogen diskusprolaps, som der var
ved den seneste skanning. Ulykkesforsikringen daekker de direkte fglger efter et ulykkestilfelde.
Det er et krav for at opna daekning, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse
og de opstaede gener. Vores radgivende leegekonsulent har gennemgaet din sag igen. Ifglge de
legelige oplysninger, er der ikke dokumentation for den anmeldte haendelse og at denne skulle
vaere arsag til dine gener (diskusprolapser). Derimod er der dokumentation for, at der er sygdom i
leenden. Du far foretaget den fgrste MR-skanning d. 26. juni 2018 og den efterfglgende d. 20. de-
cember 2024 hvor det er noteret, at der er tale om en diskusprolaps. Der gar altsa 6 ar imellem de
to skanninger, hvor der godt vil kunne ske forandringer i din ryg i denne mellemliggende periode.
En diskusprolaps opstar sjeeldent ved en enkeltstaende begivenhed, men er sidste trin i en reekke
degenerative processer i ryggen og man maerker som regel fgrst til prolapsen nar den opstar. Man
kan derfor tro at haendelsen har arsag til prolapsen, men der er et langt forlgb forud for prolapsen
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som man ikke maerker til. Da der ikke er dokumentation for den anmeldte handelse og der er tale
om sygdom, fastholder vi vores tidligere afggrelse.

17. april 2024 - Kunden vender retur med fglgende e-mail: Blot til orientering og som tidligere
naevnt, sa er der pavist 3 stk. diskusprolaps ved min seneste MR-scanning i december maned 2024
efter mit fald pa trappe ifm. flytning d. 6. november 2024. Nu ved jeg ikke hvordan | afggr hvor-
vidt om der er tale om en ulykke eller ej, og det skal jeg heller ikke blande mig i. Men sagen er
den, at jeg har en ulykkesforsikring i tilfeelde af at uheldet er ude, og af samme arsag har jeg d. 6.
november anmeldt at jeg har sldet min ryg ifm. flytning. Lad os endelig for sagen belyst hos anke-
naevnet for forsikring, sa vi engang for alle kan fa afklaret hvorvidt om der er tale om en ulykke el-
ler ej, men skade (3 stk. prolaps det har jeg i hvert fald pafgrt mig efter mit uheld d. 6. november
2024 - dette jf. seneste MR-scanning). Vil i bekraefte at sagen viderebringes til ankenaevnet for
forsikring, eller skal jeg selv uploade sagen .. ? PS. Interne klagemuligheder har ikke interesse, da
dette vurderes at veere ungdig spild af tid. Lad mig hgrer fra jer.

24. april 2024 - Vi orienterer kunden om, at hans email ikke indeholder nye oplysninger, og derfor
henviser vi kunden til hans klagemuligheder via afdelingen for Kundeklager.

5. maj 2024 - Afdelingen for kundeklager modtager kundens henvendelse. Han henviser til ind-
holdet i hans tidligere klager i sagsbehandlingen.

14. juli 2024 - Kundeklage afdelingen fastholder afggrelsen overfor kunden, og de sender fglgende
forklaring til kunden:

En grundlaeggende betingelse for at opna dakning fra ulykkesforsikringen er, at man har vaeret
udsat for et deekningsberettigende ulykkestilfaelde. Et ulykkestilfeelde i forsikringsmaessig forstand
defineres som en pludselig haendelse, der medfgrer personskade. Der skal saledes veere tale om
en haendelse (fx fald, vrid eller lignende), som arsag til personskaden og handelsen skal veere
pludselig. Samtidig er det altid en forudsaetning for krav om personskadeerstatning, at der forelig-
ger leegelig dokumentation for uheldet og den personskade, som er anmeldt. Dokumentationen
skal vaere i umiddelbar tidsmaessig sammenhang med ulykken. Derudover skal der vaere arsags-
sammenhang mellem den anmeldte handelse og personskaden og haendelsen skal vaere den
egentlige arsag bag personskaden.

Alle ovenstaende kriterier skal vaere opfyldt, fgr der er grundlag for udbetaling af erstatning. Det-
te betyder, at hvis bare et enkelt af kriterierne ikke er opfyldt, sa er der ikke grundlag for erstat-
ning. Med udgangspunkt i ovennavnte kriterier har vi sdledes foretaget en fornyet gennemgang
af din sag.

Du har anmeldt d. 23. december 2024, at du den 6. november 2024 er faldet pa en trappe i for-
bindelse med flytning. Herved har du padraget dig en skade pa din ryg.

Vi har indhentet journalen fra din laege. Det fremgar af dine journaloplysninger, at f@rste laege-
henvendelse efter skaden er den 13. november 2024 (7 dage efter faldet), hvor fglgende er op-
lyst:

'‘Smerter i hg leend, med udstraling til ben og til tider sveert at lade vandet, han fortaeller, at han
tager ipren og sa hjalper det og han har ikke gener herpa. Det summer i benet syntes, han syntes
til tider han ogsa har nedsat kraft i benet. Ikke aff. problemer. Ingen makroskopisk haematuri. Be-
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nagter DM, neurologisk sygdom, tidligere kirurgi i bakkenregionen. Fgler ogsa at stralen er lidt
svagere. ..."

Ved konsultationen hos din laege naevnes der sdledes intet om et fald pa en trappe sket den 6. no-
vember 2024. Der er heller intet naavnt om en faldulykke i de efterfglgende journalnotater. Du
MR-scannes pa [hospital] den 15. december 2024, hvor scanningen blandt andet viser diskuspro-
laps pa flere niveauer, diskusdegeneration (en tilstand hvor bruskskiverne mellem ryghvirvlierne
gradvist nedbrydes), rescesstenose (indsnaevring af nervekanaler) og protrusion (tilstand hvor
diskus buler ud).

Pa baggrund af ovenstaende finder vi ikke, at du har Igftet bevisbyrden for, at generne i din laen-
deryg er en fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfeelde fra den 6. november 2024.

Vi leegger i vores afggrelse veegt pa, at der ikke findes den ngdvendige tidsnaere leegelige doku-
mentation for et ulykkestilfeelde, idet der i de leegelige oplysninger ikke er omtalt et traume i form
af et fald pa en trappe, som arsag til dine ryggener. Det er vores opfattelse, at nar man opsgger
lege i forbindelse med en tilskadekomst, sa vil det veere naturligt at oplyse, hvordan man er
kommet til skade, da oplysninger omkring fald, vrid, Igft eller slag er afggrende for, at laegen kan
stille en korrekt diagnose og ivaerksaette den rigtige behandling af en skade hurtigst muligt.

Safremt du ved konsultationen ved din laege den 13. november 2024 havde oplyst om faldulykken
ugen forinden, sa ville vedkommende efter vores opfattelse ogsa have noteret dette i din journal.
Vi laegger altid de f@rste forklaringer og notater fra laegerne til grund for dokumentationen i vores
skadesager, hvorfor eventuelle senere tilfgjelser i din journal omkring et fald, ikke ville give anled-
ning til at a&endre vores afggrelse.

Vi mener derfor ikke, at du opfylder dokumentationskravet, og vi ma vi af denne arsag afvise at
daekke dine gener i ryggen.

Forudbestaende gener er ikke daekket af ulykkesforsikringen

Det er vigtigt for os at oplyse, at selvom der forela tidsnaer dokumentation for dit fald, sa ville det-
te ikke have medfgrt en erstatning. Som tidligere naevnt, at det en forudszetning for krav om per-
sonskadeerstatning, at der er arsagssammenhang mellem ulykken og generne, herunder at hzan-
delsen er den direkte arsag til de anmeldte gener. Det vurderes, at haendelsen, som den er be-
skrevet i sagens akter, laegeligt set ikke er egnet til at medfgre en diskusprolaps hos en rygrask
person.

Safremt en diskusprolaps i leenden skal opsta pa traumatisk basis i en rask ryg, kreeves der en me-
get vaesentlig kraftpavirkning (fx fald fra hgjder eller trafikulykker), som vil medfgre gjeblikkelig
legekontakt. | dit tilfeelde sgger du forst laege efter 7 dage og ved konsultationen naevnes det ik-
ke, at du er faldet pa en trappe. Pa baggrund af din journal, herunder de fund som pavises ved
MR-scanningen, er det vores vurdering, at aktuelle ryggener med overvejende sandsynlighed skal
tilskrives den forudbestaende degenerative ryglidelse.

Ulykkesforsikringen dakker ikke forudbestaende sygdom og lidelser - dette uanset om du forud
for den anmeldte haendelse har meerket noget til gener i ryggen eller ej.

Jeg gnsker i den forbindelse at fremhaeve fglgende punkter i dine gaeldende forsikringsvilkar:
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Punkt 14, stk. 1 og stk. 3 - Forsikringen dakker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Der skal vaere
arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. | vurderingen laeg-
ger vi blandt andet vaegt pd, om haendelsen er egnet til at forarsage personskaden.

Punkt 15. A: Forsikringen daekker ikke fglger efter ulykkestilfeelde, der skyldes enhver forudbesta-
ende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder os, selvom den forudbestdende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet. Punkt 15. B: For-
sikringen ikke daekker forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende
sygdom, sygdomsanlag eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestil-
feeldet.

Punkt 16.B, stk. 5: Forsikringen betaler ikke erstatning for en bestdende lidelse, herunder en de-
generativ forandring (nedslidning/nedbrydning). Dette galder ogsa, selvom lidelsen ikke har vae-
ret symptomgivende fgr skaden.

Vi gér opmeaerksom p3a, at bevisbyrden for rigtigheden af det krav, som g@res gaeldende mod Top-
danmark, pahviler dig. Det er saledes dig, der skal sandsynligggre, dels at der er sket et ulykkestil-
feelde, dels at de konstaterede gener har deres arsag i ulykkestilfeeldet. De gener du har skal med
andre ord veere en direkte fglge af et ulykkestilfeelde, for at berettige til erstatning fra forsikrin-
gen.

Pa baggrund af ovenstaende finder vi ikke, at du har sandsynliggjort, at aktuelle gener i din ryg er
en fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde fra den 6. november 2024.

Vi fastholder derfor, at dine gener i leenderyggen ikke er daekket af ulykkesforsikringen.

31. oktober 2025-Vi modtager en ny e-mail fra kunden, som indeholder en journal med svar pa
scanning. Kunden havde faet opfattelse af, at vi afventede oplysninger fra ham.

21. januar 2026 - Vi skriver til kunden, at vi ikke afventer yderligere fra kunden. Vi skriver fglgende
til kunden:

Du har den 14. juli 2025 modtaget en afggrelse fra den klageansvarlige, som vurderer, at du ikke
har sandsynliggjort, at dine gener i din ryg er en fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfeelde fra
den 6. november 2024. Sagen er derfor afsluttet fra vores side og vi ma henvise til de klagemulig-
heder som beskrives i brevet, safremt du gnsker dette. For en god ordens skyld kan vi oplyse, at
det af dig indsendte scanningssvar, ikke giver anledning til at 2endre den tidligere afggrelse af sa-
gen. Sagen er afsluttet.

19. februar 2026 - Vi modtager en klage via Ankenavnet for Forsikring.

Vi fastholder afggrelsen

Efter modtagelsen af kundens klage har vi gennemgaet sagen igen, og vi finder ikke grundlag for
at aendre vores afggrelse i sagen. Der er tale om en ulykkesforsikring, som yder daekning for de di-
rekte symptomer og fglger efter den anmeldte skade.
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Derfor har vi fokus pa de oplysninger, som er noteret i forbindelse med fgrste kontakt efter han-
delsen med en laegefaglig person. Her fremgar der intet om den anmeldte haendelse 7 dage efter
faldet. Laegen har noteret fglgende:

'Smerter i hg laend, med udstraling til ben og til tider sveert at lade vandet, han fortaeller, at han
tager ipren og sa hjzlper det og han har ikke gener herpa. Det summer i benet syntes, han syntes
til tider han ogsa har nedsat kraft i benet. Ikke aff. problemer. Ingen makroskopisk haematuri. Be-
naegter DM, neurologisk sygdom, tidligere kirurgi i baekkenregionen. Fgler ogsa at stralen er lidt
svagere. ..."

Nar der er tale om en skadeforsikring, er det en ngdvendighed at kunne dokumentere, at de
symptomer, som kunden maerker og har, stammer fra den anmeldte handelse. Der er ikke be-
skrevet noget om, at der skulle veere tale om en akut tilstand eller fglger efter et traume, som er
sket ved et fald.

Derimod viser Mr-scanningen af ryggen, at der er tale om degenerative forhold. Det er forhold,
som ikke har relation til et traume.

Jf. vilkarene for ulykkesforsikringen, punkt 16B, stk.5:

Forsikringen betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring
(nedslidning/nedbrydning). Dette geelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende
fer skaden.

Saledes finder vi ikke, at bevisbyrden er Igftet for, at kundens symptomer og prolapser stammer
fra hans fald, og derfor fastholder vi vores afggrelse i sagen.

Vi frafalder al kald og varsel i sagen."

Klageren har i kommentar af 7/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har gennemgaet Topdanmarks bemaerkninger til sagen. Jeg har ikke yderligere bemaerknin-
ger, men fastholder min klage og de anbringender, som fremgar af min indgivne klage til naevnet.

Jeg skal samtidig preaecisere, at jeg forud for ulykken den 6. november 2024 ikke havde rygsmerter
eller symptomer fra l&enden. Symptomerne opstod f@rst efter faldet pa trappen.

Efter min opfattelse foreligger der derfor et dokumenteret ulykkestilfaelde med efterfglgende
symptomdebut samt specialleegelig dokumentation for diskusprolapser med rodpavirkning. Jeg
bekraefter og anmoder derfor om, at sagen foreleegges naevnet pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadeanmeldelse
af 20/12 2024 fremgar bl.a.:

"Skade dato 06-11-2024

Skadebeskrivelse Fald pa trappe i forbindelse med flytning. Se nedenstaende svar MR-scannings
svar netop fremsendt / modtaget hos min laege d. 20 dec. Scanning er foretaget pa [hospital] (jeg
uploader Pdf / journalnotat fra sygehus sa snart jeg har modtaget dette - nedenstdende konklusi-
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on / svar er direkte fra fra sygehus men altsa modtaget via egen laege og derfor har jeg endnu ikke
modtaget mit journal notat i pdf format - derfor altsa nedenstaende tekst for nu ) Konklusion:
Hgjresidig discusprolaps L5/S1. Hgjresidig intraforaminal prolaps pa L3/L4; Dikteret af: Beskriven-
de radiograf ... d. 20-dec-2024 09:24:44 Signeret af: Beskrivende kiropraktor ... d. 20-dec-2024
12:10:39.

Hvornar blev du undersggt 06-11-2024."

Af journalnotat af 21/1 2025 fra [privathospital] fremgar bl.a.:

"Aktuelle

For cirka 2 maneder siden i forbindelse med en flytning falder han hardt mod et geleender og far
rygsmerter og en tendens til udstraling til hgjre ben gaende glutealt bagpa femur og crus ud pa
treedepuden. Voldsomt udstralende initialt, dette veesentligt bedre, knap halvt svind af smerter,
men vaesentligt bedre og ikke i samme grad til stede. Ogsa trappet ned i smertestillende medicin.
Angiver at iseer Ibumetin hjalper pa smerterne.

Derudover angiver han, at han i forbindelse med leengere tid i siddende stilling, for eksempel cyk-
ling, har haft sveert ved at lade vandet lige efter, men hvis han sa tager en Ilbumetin, kan han kort
tid efter tamme blaeren sufficient.

MR-skanning af columna lumbalis, [hospital] d 05.12.24, viser generel degeneration, en mindre
median prolabering af L 1 /2 uden tegn pa neurogen pavirkning. En hgjresidig foraminal og ekstra-
foraminal L3/4 prolaps, som godt kan give L3- rodspavirkning. Derudover en hgjresidig mindre
L5/51 prolaps, som giver S1-rodspavirkning

Objektivt

Udpeger smerten til lavt lumbal og ogsa let palpationsgmhed lavt lumbal og glutealt pa hgjre side.
Kan fint sta pa teeer og pa haele og komme i hug og op igen. Liggende pa lejet ej heller kraftned-
saettelse. Kan gennemfgre strakt- benlgft 80 grader/SO grader, ingen udstraling, men angiver ryg-
smerter herved. Der er diffust nedsat sensibilitet for bergring i hele hgjre ben i hele circumferen-
sen, bade pa femur og crus og fod uden dermatomrelationer. Generel dyb arefleksi pa UE.

Konklusion

Saledes 3 prolapser og generel degeneration lumbalt. De udstralende faanomener til hgjre ben
tolkes som vaerende asag i den hgjresidige L5/51 prolaps med S1 rodspavirkning. Imidlertid vae-
sentlig bedring af smerterne, objektivt negativ Lasegue. Pa denne baggrund vil jeg ikke anbefale
operation for prolapsen, men ekspekterende holdning og god prognose for at de udstralende fae-
nomener forsvinder. Med henblik pa forebyggelse af rygsmerter m.m. vil jeg anbefale fysioterapi-
vejledte gvelser og traening af ryg, hvilket patienten ogsa er interesseret i. Han angiver, at han har
sundhedsforsikring, og han er interesseret i at treene hos vores fysioterapeut. Vores fysioterapeut
kontakter ham med henblik pa eventuel traening her."

Af journal fra [hospital] fremgar bl.a.:

"13.11.24



Ankenaevnet for Forsikring

9. 105241

Sub.: Smerter i hg laend, med udstraling til ben og til tider sveert at lade vandet, han fortaeller at
han tager ipren og sa hjelper det og han har ikke gener herpa. Det summer i benet syntes, han
syntes til tider han ogsa har nedsat kraft i benet. ikke aff. problemer. Ingen makroskopisk haema-
turi. Benaegter DM, neurologisk sygdom, tidligere kirurgi i baekkenregionen. Fgler ogsa at stralen
er lidt svagere

20.12.24 e-Konsultation Mr-skanning

Sendt e-Kons svar til patienten: du har faet en tid hos mig 7.1.2025 ift. en skanning som ... har
henvist dig til. Jeg har modtaget skanningssvaret nu. Jeg vil gerne forsgge at henvise dig til rygcen-
tret mhp. vurdering (med din accept) - det kan ske at de afviser henvisningen og anfgrer man skal
forsgge traening (blot sa du er orienteret om risikoen for en afvist henvisning). @nsker du jeg hen-
viser til rygcentret eller har du en privat sundhedsforsikring du vil ggre brug af? Mvh. ...
Beskrivelse/konklusion pa skanningen:

Konklusion:

Hojresidig discusprolaps L5/S1.

Hojresidig intraforaminal prolaps pa L3/L4; moderat hgjresidig foraminal stenose

23.12.14 Sendt e-Kons svar til patienten:

Dato: 15-dec-2024, 10:57

Procedure: MR columna lumbalis

MR af columna lumbalis. Sammenholdt med MR-skanning fra 26. juni 2018. Der er uandret nor-
male krumningsforhold. Der er normale signalforhold i conus medullaris og medskannede del af
medaulla spinalis. Corpora ses med normal hgjde. Der er useendret normalt knoglesignal.

Th9-L1: Normale forhold.

L1/L2: Usendret let discusdegeneration med protrusion. Man far indtryk af en median prolaps
med et ascenderende samt en descenderende fragment. Der er normale pladsforhold bade cen-
tralt og foraminalt.

L2/L3: Usendret normale forhold.

L3/L4: Let discusdegeneration og protrusion. Protrusionen har let hgjresidig overvagt. Der ses en
hgjresidig intraforaminal prolaps der giver moderat hgjresidig foraminal stenose. Der er normale
pladsforhold centralt og mod venstre.

L4/L5: Let discusdegeneration og protrusion. Portion straekker sig intraforaminalt pa begge sider.
Let bilateral facetledsartrose. Der er let bilateral foraminal stenose. Normale pladsforhold cen-
tralt.

L5/S1: Let discusdegeneration med protrusion. Protrusionen har let hgjresidig overvaegt og straek-
ker sig intraforaminalt pa hgjre side. Der er en hgjresidig paramedian discusprolaps, som medfg-
rer moderat hgjresidig recesstenose punkt Der er let hgjresidig foraminal stenose men ellers
normale pladsforhold.

Konklusion: Hgjresidig discusprolaps L5/S1. Hgjresidig intraforaminal prolaps pd L3/L4; moderat
hgjresidig foraminal stenose."

Af MR-skanning af 15/12 2024 fremgar bl.a.: "
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"Beskrivelse/konklusion pa skanningen:

Konklusion:

Hgjresidig discusprolaps L5/S1. Hgjresidig intraforaminal prolaps pa L3/L4; moderat hgjresidig fo-
raminal stenose."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"14 Hvilke skader dakker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfeelde forstds en
pludselig haendelse, der forarsager personskade.

2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af
sygdom, sygdomsanlag eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal veere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna deekning.
| vurderingen laegger vi blandt andet veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage per-
sonskaden. ...

15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Felger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B Forvaerring af folger
Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaldet.

C Nedslidning og overbelastning

1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig

2. Varige mén som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget
ved ulykken.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?
5. Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ forandring (ned-

slidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsa, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgivende for
skaden."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 23/12 2024, at han fik 3 diskusprolapser i ryggen, da han i forbindelse

med en flytning den 6/11 2024 faldt pa en trappe. Selskabet har afvist daekning. Klageren @n-

sker erstatning svarende til et mén pa 5-10 %.
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Klageren har anfgrt, at han efter haendelsen den 6/11 2024 oplever vedvarende leenderygsmer-
ter med udstraling til hgjre ben, og at handelsen udlgste en pludselig symptomdebut, hvilket
understgttes af privathospitalets journal. Klageren har anfgrt, at han ikke har haft ryg- eller

leendesmerter forud for faldet.

Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst sggte lsege den 13/11 2024, og at haendelsen ikke er om-
talt i denne lzegejournal. Selskabet har anfgrt, at MR-skanningen viser, at klageren har degene-
rative forandringer i ryggen, hvilket understgtter, at klagerens gener er relateret til forudbesta-

ende sygdom/lidelse/nedslidning.

Det fremgar af journal fra [hospital], at "13.11.24 Sub.: Smerter i hg laend, med udstraling til
ben ... han fortzeller at han tager ipren og sa hjelper det og han har ikke gener herpa. Det
summer i benet syntes, han syntes til tider han ogsa har nedsat kraft i benet. ikke aff. proble-
mer. Ingen makroskopisk haematuri. Benaegter DM, neurologisk sygdom, tidligere kirurgi i baek-
kenregionen. Fgler ogsa at stralen er lidt svagere. ... 23.12.14 Sendt e-Kons svar til patienten:
Dato: 15-dec-2024, 10:57 Procedure: MR columna lumbalis MR af columna lumbalis. Sammen-
holdt med MR-skanning fra 26. juni 2018. Der er uaendret normale krumningsforhold. Der er
normale signalforhold i conus medullaris og medskannede del af medulla spinalis. Corpora ses
med normal hgjde. Der er uaendret normalt knoglesignal. Th9-L1: Normale forhold. L1/L2:
Uaendret let discusdegeneration med protrusion. Man far indtryk af en median prolaps med et
ascenderende samt en descenderende fragment. Der er normale pladsforhold bade centralt og
foraminalt. L2/L3: Usendret normale forhold. L3/L4: Let discusdegeneration og protrusion. Pro-
trusionen har let hgjresidig overveegt. Der ses en hgjresidig intraforaminal prolaps der giver
moderat hgjresidig foraminal stenose. Der er normale pladsforhold centralt og mod venstre.
L4/L5: Let discusdegeneration og protrusion. Portion straekker sig intraforaminalt pa begge si-
der. Let bilateral facetledsartrose. Der er let bilateral foraminal stenose. Normale pladsforhold
centralt. L5/S1: Let discusdegeneration med protrusion. Protrusionen har let hgjresidig over-

vaegt og straekker sig intraforaminalt pa hgjre side. Der er en hgjresidig paramedian discuspro-
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laps, som medf@grer moderat hgjresidig recesstenose punkt. Der er let hgjresidig foraminal ste-

nose men ellers normale pladsforhold.".

Det fremgar af MR-skanningen af den 15/12 2024, at "Hgjresidig discusprolaps L5/S1. Hgjresidig

intraforaminal prolaps pa L3/L4; moderat hgjresidig foraminal stenose.".

Det fremgar af journalnotat af 21/1 2025 fra [privathospital], at "MR-skanning af columna lum-
balis, [hospital] d 05.12.24, viser generel degeneration, en mindre median prolabering af L 1 /2
uden tegn pa neurogen pavirkning. En hgjresidig foraminal og ekstraforaminal L3/4 prolaps,
som godt kan give L3- rodspavirkning. Derudover en hgjresidig mindre L5/S1 prolaps, som giver

S1-rodspavirkning.".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen dakker "direkte fglger af et ulykkestil-
faelde ... Der skal veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna
daekning. | vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage
personskaden." Forsikringen daekker ikke "personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget
af sygdom, sygdomsanlaeg eller en lidelse ... bestaende lidelse, herunder en degenerativ foran-

dring (nedslidning/nedbrydning).".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at betale erstatning til klageren for varigt mén.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af journal af 21/1 2025, at "MR-skanning
af columna lumbalis, ... viser generel degeneration.”, hvilket efter naevnets opfattelse ikke un-
derstgtter, at hovedarsagen til klagerens gener er et fald den 6/11 2024. Faldet kan have veeret
den udlgsende faktor, men faldet sk@nnes ikke at vaere medicinsk egnet til at kunne forarsage

prolapser i en rask ryg.
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Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker bestaende lidelse, herunder degenerative for-

andringer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i de tidsnzere laegelige akter ikke er oplysning om et fald
den 6/11 2024. Det fremgar af journal af 13/11 2023, at klageren henvendte sig med laenderyg-
smerter med udstraling til benet. Der er ikke oplyst om et traume.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
SR S GENS
Jprgen Steen Sgrensen

formand



