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Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 6/9 2019 har klagerens repraesentant
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

2016 gled forsikringstager pa vinylgulv ved buk, da han skulle Igfte kasse. Derefter indlagt og ope-
reret med rygmarvskade. Skaden anmeldt til ulykke. Forsikringstager er til dato blevet afvist med,
at der ikke er arsagssammenhaeng, til trods for journaler papeger kraftige gener efter Igft. Fakti-
ske forhold der taler for, at forsikringstager har konstant og varigt mén tydeligggres yderligere af
diverse faglige skriv pa omradet, som netop slar pa at de naevnte gener medfgrer varig nerveska-
de med funktions nedsaettelse i form af parese, sensibilitets forstyrrelse og blere, affgrings- og
seksuel dysfunktion.

Der er flere gange lagt veegt pa fra selskabets side, at der ikke er brosymptomer eller arsagssam-
menhang. Dette er direkte forkert, da forsikringstager netop er bergrt af traumet pa det tids-
punkt han laver Igftet. Efterfglgende har forsikringstager store gener. Dette viser med al tydelig-
hed brosymptomer og arsagssammenhang.

Det videre forlgb viser blot, at forsikringstager rent faktisk er invalideret af dette, da han bliver
ngdt til at opsege kiropraktor m.fl. Dette viser journal, som netop slar p3, at der er en store gener
L4/L5 med pavirkning af nerveroden. Netop dette opstar oftest i forbindelse med lign. traume. Og
da der ikke har veeret forudgaende gener hos forsikringstager, kan vi dermed konkludere, som
journalen, at der er tale om et forhold i ryg/laend, hvor der efter lgftet opstar symptomer, som
vaerende tilsvarende dem forsikringstager oplyser at have haft umiddelbart efter Igftet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
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Vi gnsker konkret at opna daekning via den tegnede forsikring via selskabet pa en mén grad pa
mellem 10-25% alt efter hvor stort et mén der beregnes pa sagen. Derudover mener vi der skal
kigges til sag tidligere afgjort i Ankenaevnet pd samme omrade, AK kendelse 73959. Her far forsik-
ringstager tildelt 10% i varigt mén efter et Igft, fuldstaendig som i den pagaeldende skadesag.

Vi ser gerne selskabet betaler vores honorar pa sagen, da vi er indtradt i forsikringstagers interes-
se og varetager den forsikringstekniske vurdering i forhold til krav, argumentation og opggrelse pa

skadesagen. Vores honorar er 10.000 kr.

Sluttelig beder vi selskabet opggre kravet jf. FAL §24 med rente tilskrivning."

Selskabet har i brev af 16/9 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Der er tale om en heltidsulykkkesforsikring, som blandt andet giver ret til erstatning, hvis der er
et varigt men pa 5% eller derover som fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Her er sagens forlgb

Topdanmark modtager i 2016 skadeanmeldelse om, at forsikrede pa sit arbejde som selvsteendig
glider og vrider ryggen i juni 2016. Vi anerkender skaden. Forsikrede ringer i den forbindelse ind til
os og spgrger om, der er mulighed for forskudserstatning for varigt men. Vi indhenter samtykke
og journal fra sygehuset.

Vi sender afvisningsbrev til forsikrede, og vi modtager efterfglgende brev fra forsikredes advokat
[...], som indtreeder i sagen. Vi oplyser forsikredes advokat, at vi afventer udtalelsen fra Arbejds-
markedets Erhvervssikring (AES).

Vi hgrer derefter ikke noget fra hverken forsikrede eller dennes advokat [...]. | november 2018
modtager vi brev fra ny advokat [...], og vi sender kopi af sagens akter til advokaten.

Vi modtager indsigelse fra advokaten i maj 2019, og vi fastholder vores afggrelse. Forsikredes ad-
vokat gnsker tilsendt dokumentation for forudbestaende sygdom, som vi sender til advokaten
med fastholdelse af vores afggrelse af sagen.

Forsikredes advokat klager over Topdanmarks afggrelse, og han gnsker at vi foreligger sagen for
AES. Vi skriver til advokaten, at forsikrede selv ma foresta for forleeggelsen til AES.

Her er vores afggrelse
Topdanmark gnsker at fastholde vores afggrelse om, at forsikredes ryggener ikke er omfattet af
hans ulykkesforsikring.

Forsikrede oplyser pa sin anmeldelse af 2. august 2016, at han 6. juli 2016 skulle flytte nogle cen-
tral systemer fra et lager, og han glider sa og vrider i ryggen, har sa gaet til kiropraktor samt mas-
sgr, men det hjaelper ikke lige noget, og at han ogsa har veeret ved laegen.

Forsikredes advokat oplyser i sin klage til Ankenaevnet, at forsikrede i 2016 gled pa vinylgulv ved
buk, da han skulle Igfte kasse, derefter indlagt og opereret med rygmarvsskade.
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Hverken forsikredes forklaring pa anmeldelsen eller forsikredes advokats forklaring fremgar af de
legelige oplysninger. Af journalen fra [hospital] fremgar det af notat af 15. august 2016 fremgar
det, at sygdomsdebut 6. juli 2016 i forbindelse med flytning af kasser. Bgjer sig frem og kommer
til at vride om pa foden. Herefter humper rundt med foden og udvikler rygsmerter. Der er altsa
ikke dokumentation for, at der er sket et vrid i ryggen i forbindelse med selve handelsen, ligesom
der ikke er dokumentation for et egentligt Igft. Det fremgar endvidere af journalen, at det er fgrst
om aftenen den 11. august 2016, at forsikrede udvikler urininkontinens.

Uanset ovenstaende diskrepans sa finder Topdanmark ikke, at forsikrede har pavist fglger efter et
relevant traume. Vi finder, at forsikedes gener fra ryggen alene skyldes fglger efter sygdom.

Ved MR-skanningen af 15. august 2016 bliver der fundet:
e Discusdegeneration af nedre torakale (brystryg) samt lumbale (laenderyg) niveauer
e Schmorisk impression (Morbus Scheuermann) i gvre dakplade L3
e Modic 1 forandringer L2/L3
e Bredbaset discusprotrusion samt facetledsatrose og central stenose (forsnaevring) i L2/L3
e Bredbaset discusprotrusion samt facetledsatrose og central stenose (forsnzvring) i L3/L4
e Let discusprotrusion samt facetledsartrose og let central stenose i L4/L5

Ingen af disse diagnoser er fglger efter et traume, men der er udelukkende tale om forudbestaen-
de degenerative forandringer i ryggen.

MR-skanningen viser ogsa, at der er torakalt og til og med conus samt dilaterede, slyngede vener i
spinalkanalen, og der er saledes mistanke om dural fistel, som er en karmisdannelse.

Ved spinal arteriografien 18. august 2016 pavises en AV-fistel i niveau Th1l sin (venstre) med
fyldning af lange, slyngede vener. En AV-fistel er en forbindelse mellem en pulsare og en blodare
(Arterie og Vene). Ved operationen foretages derfor aflukning af spinal dural AV-fistel.

Der er derfor tale om karmisdannelse i rygmarvskanalen, som er forudbestaende sygedom, som
er arsag til forsikredes ryggener og ikke fglger efter et relevant ulykkestilfeelde.

| henhold til de gaeldende vilkar daekker forsikringen fglger efter et ulykkestilfaelde. Ved et ulyk-
kestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Heendelsen skal vaere eg-
net til at forarsage personskaden.

Forsikringen daekker ikke fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller
lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen
ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Der er i forsikredes sag ikke dokumenteret eller pavist fglger efter et traume, men udelukkende
forudbestaende sygdom i ryggen, og vi gnsker derfor at fastholde vores afggrelse af sagen.

Vi skal ggre opmaerksom pa, at Topdanmark ikke er forpligtet til at fglge afggrelser ved andre sel-
skaber, da vilkarene for forsikringerne kan vaere forskellige i de enkelte selskaber.
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Samtidig skal vi ggre opmaerksom pa, at vi aldrig har modtaget kopi af udtalelsen fra AES, hvor sa-
gen skulle veere anmeldt til i henhold til brev fra den tidligere advokat i sagen.

Forsikredes ulykkesforsikring deekker ikke advokatbistand. Vi finder ikke, at sagens forlgb eller ka-
rakter har ngdvendiggjort advokatbistand, og bistanden har ikke udvirket et bedre udkomme af
sagen, end hvis der ikke havde varet antaget advokat."

Klagerens repraesentant har i brev af 4/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der bliver fra selskabet fremfgrt oplysninger om, at forsikringstager skulle have tidligere symp-
tomer og forveerring i ryg og dette er arsag til de mén forsikringstager har i dag. Dette kan dog
blankt afvises, da forsikringstagers egen laege af flere omgange har konstateret, at forsikringstager
aldrig nogensinde har vaeret pa hans klinik med rygproblemer. Dette fremgar ogsa af fremlagte
dokument, hvor laege underskriver sin erklaering.

Det er derfor helt indiskutabelt, at gener der er fundet i ryggen og som nu udggr et mén, er op-
stdet i forbindelse med denne ulykke. At selskabet gnsker at haeve sig hgjere end leegevidenska-
ben, klaeder ikke selskabet. De skriver fglgende: Ingen af disse diagnoser er fglger efter et traume,
men der er udelukkende tale om forud bestaende degenerative forandringer i ryggen.

Der er tidligere i na@vnet omtalt dette ikke kan laegge kunderne til last, da selskaberne har indteg-
net kunderne med den risici der nu en gang ligger heri:

e Hgjesteret U.2017.531H (Latenthedsbetingelsen) Her ma jeg henlede jeres opmaerksom
pa latenthedsbetingelsen. Kendelse U.2017.531H fra Hgjesteret, leegger op til at forveer-
ringen af forud bestdende gener, i sig selv udggr en personskade. Jf. Hgjesteretskendelse
U.2017.531H bgr skaden anerkendes, uagtet eventuelle bestaende latente anleeg. Dom-
men er i overensstemmelse med sarbarhedsprincippet, hvorefter man ma tage skadelidte
som skadelidte er, nar en latent sarbarhed bliver realiseret af haendelsen. Efter ulykken
har skadelidte faet konstateret gener, som skadelidte ikke tidligere har haft. Jf.
U.2017.531H sa skal det i tilfeelde hvor skadelidte besidder en latent sarbarhed, som bli-
ver symptomgivende ved ulykkestilfaeldet, betragtes som en forveerring.

e AK89077: (forvaerring af bestdende omsonst, hvis skaden isoleret set egner sig til at pa-
drage men over 5% eller gener som efter ulykken) Ankenzevnet for Forsikring har med
kendelsen 89077 fastslaet, at forvaerring af bestdaende hgrenedsaettelse, samt forveaerring
af tinnitus, var daekningsberettiget. De forud bestaende gener til trods. Haendelsens isole-
rede evne til at forarsage hgrenedsaettelse svarende til 5% var tilstraekkeligt.

e AK92380 Naevnet bemaerker for god orden skyld, at forsikringsbetingelserne kunne vaere
udformeret mere klart, og at det fglger af savel den almindelige koncipistregel som af af-
talelovens § 38b — der geelder for forbrugere — at det er selskabet, der baerer risikoen for
forsikringsbetingelsernes uklarhed.

Der er i forsikredes sag dokumenteret og pavist fglger efter traumet, som udelukker forud besta-
ende sygdom i ryggen. Vi gnsker derfor at fastholde kravet om erstatning, idet forsikringstager har
padraget sig mén i forbindelse med ulykken.

Som i tidligere skriv er anfgrt, sa kan der ikke herske tvivl om de mén forsikringstager har padra-
get sig. Vi snakker om at der er truffet en forkert vurdering af forsikringstagers journaler og man
som selskab ikke har forholdt sig korrekt til leegernes udtalelse pa omradet. Der er ikke tvivl om, at
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der her er tale om et keempe traume, hvorfor der ikke kan vaere nogen tvivl om, at karmisdannel-
se ikke er arsagen til den i helhed nedadgaende livsfgrelse kunden har padraget sig efter ulykken.

Dette begrundes alene med, at forsikringstager ikke havde problemer og udfald eller lammelser
inden han padrog sig traumet.

Tager vi udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, er der ingen tvivl om, at vi skal ind og
kigge pa tabel B.1.3. Herefter ma vi ud fra journaler, leegeudtalelser mv., forholde os til de faktiske
forhold hos forsikringstager og holde dette op imod, hvordan forsikringstager havde det fgr han
padrog sig traumet. Dette taget i betragtning, kan vi kun ga med B.1.3.4. til B.1.3.7.

Jeg @nsker at henvise til kendelse, som netop gar pa buk/lgft, hvor naevnet udtaler, at der er tale
om ulykkestilfelde.

e AK73959 Klager over afslag pa deekning for ulykke og lang sagsbehandlingstid. Klager be-
skadigede sin ryg, da hun samlede sit barn op fra en graesplaene, og hun havde efterfgl-
gende daglige smerter. Selskabet afslog daekning med henvisning til, at der ikke var tale
om en ulykke i betingelsernes forstand. Naevnet fandt, at der pa det foreliggende grund-
lag ikke havde vaeret mulighed for at vurdere rimeligheden i selskabets sagsbehandlings-
tid, som dog umiddelbart forekom, at have varet uforholdsmaessigt lang. Klageren havde
oprindeligt forklaret, at hendes rygskade opstod, da hun Igftede et 12 kilo tungt barn op
fra greesplaenen. | sin klage til neevnet havde klager angivet, at hun bukkede sig og samle-
de barnet op, hvorved skaden skete. Naevnet lagde den seneste forklaring til grund, da
denne kunne anses for en uddybende forklaring i forhold til den fgrst angivne, og fandt
herefter at haendelsesforlgbet faldt ind under ulykkesdefinitionen. Med henvisning til Ar-
bejdsskadestyrelsens afggrelse af 16/8 2007 fandt naevnet, at fglgerne efter ulykkestil-
feeldet kunne fastsaettes til 10 %. Selskabet skulle pa denne baggrund anerkende, at der
var tale om et ulykkestilfeelde, der havde medfgrt en méngrad pa 10 % og udbetale er-
statning i overensstemmelse hermed. Klager medhold.

Sammenhang og méngrad

Der er flere gange lagt veegt p3, at der ikke er brosymptomer eller arsagssammenhang. Dette er
direkte forkert, da forsikringstager netop er bergrt af traumet pa det tidspunkt han rammer gul-
vet. Efterfglgende kan forsikringstager ikke rejse sig fra gulvet. Dette viser med al tydelighed bro-
symptomer og arsagssammenhang.

Det videre forlgb viser blot, at forsikringstager rent faktisk er invalideret af dette, da han bliver
ngdt til at ops@ge leege m.fl. MR-scanningen viser netop, at der opstaet forsnaevring flere steder i
rygsgjlen og der er prolaps ved L4/L5. Netop dette opstar oftest i forbindelse med et traume. Og
da der ikke har vaeret forudgaende gener hos forsikringstager, kan vi dermed konkludere, som lze-
gen, at der er tale om et forhold i ryg/laend, hvor der efter faldet opstar symptomer, som vaeren-
de tilsvarende dem forsikringstager oplyser at have haft umiddelbart efter faldet.

Skadelidte oplyser desuden, at der er besveer med dagligdags ggremal efter traumet, som rengg-
ring, stevsugning og andre ganske almindelige forhold. Altsa noget som taler for, at forsikringsta-
ger har et mén efter faldtraumet. Forsikringstager kan ej heller ga ture eller veere aktiv pa samme
made som fgr. Dette grundet manglende funktion, da der er konstante smerter samt udstraling i
ben og fod. Alt sammen tydelige tegn p3, at det sker i faldtraumet.
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Der kan derfor konkluderes, at der er en direkte sammenhang mellem den anmeldte skade, altsa
faldtraumet og det direkte mén, som forsikringstager oplever. Den oplyste L4/L5 prolaps giver
med rodpavirkning yderligere symptomer. Der er intet der taler for, at forsikringstager skulle have
haft forudgaende kendskab eller gener til en mulig diskusprolaps, hvorfor det kan konkluderes
dette sker i faldtraumet. Uanset snakker vi en direkte drsagssammenhaeng mellem de oplevede
smerter og faldtraumet.

Afledet af det i L4/L5 belastede omrdade med prolabs, er pavirkning af nervergdder i columna
lumbalis. Netop som forsikringstager har oplyst om.

Forsikringstagers konstante og varige mén tydeligggres yderligere af diverse faglige skriv pa om-
radet, som netop slar pa, at dette oftest medfgrer varig nerveskade med funktionsnedsaettelse i
form af parese, sensibilitets forstyrrelse og blaere, affgrings- og seksuel dysfunktion.

Sammenholder man dette med de beveaegelsesindskreenkede og dokumenterede forhold, som
naevnes i flere journaler og MR-scanningen, sa kan der ikke laengere vaere tvivl om, at der her er
tale om varige mén og store gener for forsikringstager. Som det naevnes i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, skal der ved vaesentlige nerverodsudfald eller vaesentlig rygmarvspavirkning gives
tilleeg med udgangspunkt i deres dertil indrettede tabel pkt. B.1.3.

| denne tabel kan findes bade B.1.3.4., som beskriver forsikringstagers bevaegelsesindskrankede
forhold pa denne skadesag: Middelsvaere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende ben
smerter, med let bevaegeindskrankning. Denne giver alene 12%, hvilket er betydeligt over jeres
vurdering. Hertil skal der gives tilleeg ved vaesentligt nerverodsudfald, hvilket er belyst pa denne
skadesag. @nsker man ikke at give tilleeg, kan selskabet kigge pa B.1.4., som omhandler nerve-
rodspavirkning isoleret set. Denne skal sa sammen holdes med de konstaterede forhold i punkt
B.1.3.4. B.1.4. giver alene 5%.

Jeg kan derfor konkludere der skal tillaegges vaesentligt i forhold til selskabets fgrste vurdering af
sagen, som langt fra giver et retvisende billede af generne forsikringstager har padraget sig efter
faldtraumet."

Selskabet har i brev af 10/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har gennemgaet kommentarer fra forsikredes advokat, og vi skal henlede opmaerksomheden
pa det laegelige materiale fra [hospital] fra 2016, hvor det fremgar, at MR-skanningen viser let dis-
kusprotrusion samt facetledsartrose og let central stenose i L4/L5. Der er ingen oplysninger om
diskusprolaps, som forsikredes advokat oplyser.

Vi henviser til de gvrige oplysninger i det laegelige materiale fra [hospital] i sagen og vores brev af
16. september 2019."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt brev af 29/10 2019, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Vi har pa intet tidspunkt fremfgrt, at klienten skulle have en diskusprolaps. Men da indsnavring
af arsag og symptomer skal belyses og der har veeret behov for operation, sandsynligggr det en
diskusprolaps har veeret tilstede fremfor det egentlige forstadie hertil, kaldet Protrusion.
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Protrusion eller diskusprolaps?

Diskus er de bruskskiver, som sidder mellem rygsgjlens mange hvirvler. Ved overbelastning, stille-
siddende arbejde eller manglende aktivitet kan diskus revne, trykke pa rygmarven og forarsage
smerter, spandinger og fastlaste led og muskler.

En protrusion er en udposning af diskus, som trykker og forarsager smerte og udstraling. Den kan
opsta helt naturligt ved slidforandringer, alder og belastninger af rygsgijle eller pa grund af decide-
rede ulykker som fx fald, tunglgft, skaevlgft mm. En diskusprolaps opstar, nar der er gaet hul pa
diskus blgde stgdabsorberende kerne og vaeske begynder at sive ud. Symptomerne er de samme
som ved protrusion: smerter og fgleforstyrrelser, som dog oftest maerkes i kraftigere grad ved en
diskusprolaps.

Alene af ovenstaende skriv, som kommer direkte fra https://www.amagerbrofysioterapi.dk/ ser vi
ingen grund til, ikke at fremfgre sagen omkring diskusprolaps, da der er de samme smerter og ud-
fald af fastlaste led og muskler. Herudover er der stgrre udfald af fgleforstyrrelser ved protrusion
end ved egentlig diskusprolaps, hvorfor vi pa ny ma henlede navnets opmarksomhed pa, AES ta-
bel pa omradet, som tydeligt beskriver de gener forsikringstager har pa denne skadesag.

Vi snakker om at der er truffet en forkert vurdering af forsikringstagers journaler og man ikke har
forholdt sig korrekt til leegernes udtalelse pa omradet. Der er ikke tvivl om at der her er tale om et
kaempe traume sket efter lgft, hvorfor der ikke kan vaere nogen tvivl om, at karmisdannelse ikke
er arsagen til den i helhed nedadgaende livsfgrelse kunden har padraget sig efter faldet. Tager vi
udgangspunkt i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, er der ingen tvivl om, at vi skal ind og kigge pa
tabel B.1.3. Herefter ma vi ud fra journaler, lezegeudtalelser mv., forholde os til de faktiske forhold
hos forsikringstager og holde dette op imod, hvordan forsikringstager havde det fgr han padrog
sig traumet. Dette taget i betragtning, kan vi kun ga med B.1.3.4. til B.1.3.7. Dette begrundes ale-
ne med, at forsikringstager ikke havde problemer og udfald eller lammelser inden han padrog sig
traumet. Derfor vurdere vi alene forholdet skal tilkendes en mén grad efter traumet pa mellem 12
og 25% jf. tabellen.

Bemaerk der ved leegerklaering er dokumenteret, at der ikke i tidligere journaler, har vaeret taget
kontakt til leege grundet ryg problemer.

Det er til enhver tid op til selskabet at dokumentere at afvisningsarsagen, nar selskabet mener der
er tale om forudbestdende sygdom og/eller degenerative forandringer i ryggen.

Nedenstdende er kendelser pa omradet, som tydeligt viser praeg af, at selskabet har bevisbyrden
pa det foreliggende afvisningsgrundlag. Herudover dokumenteres det samtidig via kendelser, at
der er tale om en Ulykkesskade, som selskabet skal forholde sig til.

Hvem har bevisbyrden?
Kendelse: 93255, klager medhold
¢ 'Naevnet bemeaerker indledningsvist, at det er selskabet som skal bevise, at hovedarsagen
til klagerens gener er forudbestaende sygdom.'
e o 'finder naevnet, at selskabet ikke har bevist, at hovedarsagen til klagerens ulykkestilfael-
de skyldes sygdom, eller at klagerens gener er en forveerring af en forudbestaende syg-
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dom. Selskabet skal derfor anerkende, at den anmeldte haendelse udggr et daekningsbe-
rettigende ulykkestilfeelde'.

Daekning ved forudbestaende sygdom og/eller degenerative forandringer
Kendelse: 89077, Dakning af mén selvom bestaende.
e P3a baggrund af ovenstdende vurderer vi, at det anmeldte uheld i sig selv kan begrunde en
mén grad pa 5 procent.

Kendelse: 93074. Dakning selvom bestaende.
e AES dxkker trods af tidligere operation i ryggen, samt gener herefter.

Kendelse: 92938. Dakning selvom bestaende
o Tildelt 8% efter B.1.1.1 - B.1.1.3 (feerdselsuheld nakkegener / diskusprolaps)
o pa trods af MR-paviste degenerative forandringer samt han havde forudbestaen-
de nakkegener. Her daekkes forvaerring grundet ulykkens/diagnosen isolerede ev-
ne til at fremkalde 8%. (Egnethed)

Kendelse: 92682 klager medhold
e klageren har antagelig gjort, at det anmeldte ulykkestilfeelde den 27/8 2016 kan have
medfgrt en mén grad pa mindst 10 %.

Afrunding

Der er ingen tvivl om, at forsikringstager har padraget sig et varigt mén. Dette bekraefter alle lze-
gelige oplysninger og skriv pa omradet. Herudover fremhaever AES tabel samme omrade, med
henvisning til de samme smerter. Hertil skal laegges, at der jf. tidligere naevnte kendelser pa om-
radet tydeligt fremhaves, at der er tale om et ulykkestilfeelde og at der ikke alene kan afvises pa
degenerative forandringer, som selskabet i gvrigt skal dokumentere, er arsag til det mén forsik-
ringstager har padraget sig. En bevisbyrde selskabet ikke har Igftet pa denne skadesag.

Vi kan ved denne ulykkesskade informere om, at betingelsernes ordlyd herfor er opfyldt. Herud-
over ggre opmaerksom pa, at hvis ryggen udsaettes for en belastning, der overstiger dens styrke,
vil der kunne opsta en revne i en af bruskskiverne, saledes det flydende indhold i midten af brusk-
skiven kan klemmes ud og trykke pa nerveroden. lkke en diskusprolaps, men forstadie hertil, som
netop er beskrevet og naevnt i denne sag. Altsa har vi ikke fremlagt forsikringstager har en diskus-
prolaps. Men fglgerne er de samme.

Smerter og stivhedsfornemmelse i l&anden med udstraling til et af benene er en fglge heraf. Der
kan veere fgleforstyrrelser og kraftnedsaettelse i benet. Ofte er der forvaerring ved hoste. | sjeldne
tilfeelde kan der komme sa alvorlig klemning af nerverne, at der opstar problemer med at kontrol-
lere vandladning og affgring, hvilket kreever akut operation. Skadebegreb opfyldt. Selskab erstat-

ningspligtig."

Hertil har selskabet i brev af 31/10 2019 til naevnet bl.a. anfert:

"Vi har modtaget kommentarer fra forsikredes advokat, og vi skal oplyse, at der ikke er nye oplys-
ninger i kommentarerne, som giver os anledning til at &ndre vores afggrelse om:

e Der er ikke lzgelig dokumentation for et vrid i ryggen eller et egentlig lgft
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e Der er ikke pavist folger efter et relevant traume pa baggrund af fundene ved MR-
skanningen 15. august 2016

e Der er fundet forudbestaende sygdom i form af karmisdannelse i rygmarvskanalen, og
denne lidelse giver de gener, som forsikrede oplever i dag"

Heroverfor har klageren repraesentant i brev af 22/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fgrst var der ikke tale om en skadebegivenhed, som ulykkesforsikringen kunne daekke. Dette
blev modbevist. Afvisningen blev herefter flyttet over pa, at de traumer forsikringstager padrog
sig ved dette vrid/lgft, ikke kunne pafgre sadanne smerter og gener og slet ikke et mén pa over
5%. Dette blev ogsa modbevist. Forsikringsselskabet fortsatte i sin liste af afvisningsarsager med,
at der ikke var tale om andet end forudbestdende gener. Det kunne hurtigt skydes ned, da der fo-
relaegger leegeerklaering pa det modsatte. Herudover blev det belyst, at selskabet skal dokumen-
tere og lgfte bevisbyrden for, at der er tale om forudbestaende sygdom, som udggr det mén for-
sikringstager har i dag. Senest er der afvist fra forsikringen pa manglende mén ud fra MR-
scanning, trods denne MR-scanning viser let diskusprotrusion samt facetledsartrose og let central
stenose i L4/L5. Vi kunne dog dokumentere og argumentere for, at de gener forsikringstager har
efter det udlgsende traume, passer med de faktiske omstaendigheder i MR-scanningen. Dermed
er der direkte sammenhang mellem mén efter traumet og de oplysninger som foreligger pa sa-
gen. Vrid/lgfte traumet er altsd direkte faktor for de mén forsikringstager har i dag. Dette er der
ogsa sendt kendelser pa, som gar forsikringstagers vej.

Nu fremsaetter selskabet nok en gang en afvisning arsag pa, at der er tale om forudbestaende
sygdom. Selskabet skriver nu fglgende:
e Der er fundet forudbestaende sygdom i form af karmisdannelse i rygmarvskanalen, og
denne lidelse giver de gener, som forsikrede oplever i dag.

Det er nu engang op til forsikringsselskabet at Igfte dokumentation og bevisbyrden for, at det er
forudbestaende gerne der ggr, at forsikringstager har de mén som er fremvist. Jeg har til dato ikke
set bevisbyrden herfor Igftet af selskabet. Ingen dokumentation fremfgrt. Derudover kan der pa
ny henvises til laegelig journal, hvor der er skrevet sort pa hvidt, at forsikringstager ikke havde el-
ler har haft problemer med ryggen.

Selskabet oplyser fglgende:
e Der er ikke Izegelig dokumentation for et vrid i ryggen eller et egentlig Ipft.

Det fremgar ellers af journalerne at det er det som er sket. Desuden fremsender i selv skriv den
20. maj 2019 i jeres brev, hvor | skriver der er tale om overbelastningsskade af ryggen.

o Der er ikke pavist fglger efter et relevant traume pa baggrund af fundene ved MR-
skanningen 15. august 2016.

Der er jf. journalerne fundet flere forhold, som tydelig viser, at forsikringstager har padraget sig
gener, som ikke var tilstede tidligere. Dette fremgar af fremlagte dokument i sidste skriv, hvor lze-
geerklaeringen viser, at der ikke tidligere har vaeret problemer med ryggen. Derfor er der belaeg
for, at de fundne gener i ryg og rygmarv samt L4/L5 er kommet sig af dette traume i forbindelse
med vrid/Igft og overbelastning af ryggen.
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Det fremgar af brev fra selskabet til [klagerens reprasentant] af 20. maj 2019 fglgende:
o 'Der er heller ikke legelig dokumentation for, at din klient har vaeret ude for et ulykkestil-
feelde med ryggen men at ryggenerne stammer fra overbelastning'.

Der kan derfor ikke vaere tvivl om, at der er tale om et traume forarsaget af dette vrid/lgft, som
dermed giver ryg gener, som stammer fra overbelastning, som selskabet selv har fremfgrt det i
maj maned. Dette er der tidligere fremsendt kendelser pa samt en laegeerklaering, som ggr det er
dokumenteret, at forsikringstager ikke havde disse gener fgr dette vrid/lgft.

Jeg ma nok engang opfordre selskabet til at komme med dokumentation for, at der skulle vaere
tale om forudbestaende sygdom, da der ikke er fremlagt ét eneste dokument pa dette. Det er op
til jer som selskab at Ipfte denne bevisbyrde.

Forsikringserkleering fra laegen

Jeg mener ikke der er nogen tvivl omkring denne skadesag. Der foreligger direkte journaler og
kendelser pa sagen, som omhandler traumet, som forsikringstager har padraget sig efter dette
vrid/lgft. Der er ikke nogen tvivl om, at forsikringstager har store mén efterfglgende og der bliver
beskrevet af selskabet selv, at forsikringstager bemaerker dette traume med det samme og hum-
per rundt. Dermed er der ogsa bevis for, at der er tale om straks symptomer og MR-scanning og
leegeerklaering viser tydeligt, at der er tale om fglgeskader heraf.

Der fremgar direkte af laegens forsikringserkleering af 25-08-2016, at der er tale om Cauda equina
Syndrom. Beskrivelse af Cauda equina syndrom er felgende:
(https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-og-led/sygdomme/ryg-
nakkebryst/cauda-equina-syndrom/)

e Cauda eqgina syndrom er en sammenklemning af rygmarvens nervergdder i leenderyggen

e Afklemningen kan skyldes en diskusprolaps, ryghvirvelglidning eller svulst i leenderyggen

e Symptomerne er smerter og fgleforstyrrelser i 'ridebukseomradet’, forstyrrelse af vand-

ladning og affgringskontrol samt pavirket seksualfunktion
e Det ervigtigt at stille en korrekt diagnose tidligt
e Operation er ofte ngdvendig for at aflaste tryk pa nervergdderne

Den nedre del af rygmarven ender lige nedenfor fgrste leenderyghvirvel. Det betyder, at lenden
og korsryggens nervergdder nedenfor rygmarven ligger som en hestehale, som pa latin hedder
cauda equina.

Rygsdijlen bestar af ryghvirvler, som er adskilt af bruskskiver (diski). Diski er vigtige for at deempe
stgd, og for at hvirvlerne kan bevaege sig i forhold til hinanden, ved eksempelvis bevaegelser i hal-
sen eller lenderyg.

Diskus bestar af et fast ydre og en blgd indre kerne. Diskus er ofte noget svaekket i bageste del og
kan briste pa grund af aldersforandringer eller pa grund af akutte belastninger. Nar diskus brister,
kan dele af den blgde kerne pose ud. Dette kaldes en diskusprolaps. Ligger diskusprolapsen i naer-
heden af en nerverod, kan der komme tryk pa denne. Hvis en diskusprolaps i leenderyggen er stor,
kan den trykke pa mange nervergdder. Dette kaldes cauda equina syndrom.
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Cauda equina-syndromet giver sendret fglesans omkring endetarmsabningen og k@nsorganerne.
Dette omrade kaldes pa fagsprog for anogenital omradet eller 'ridebukseomradet'. Symptomerne
er desuden andret kontrol af vandladning, affgring og seksualfunktion. Man kan ogsa fa smerter
og nedsat kraft i ben.

MR-skanning af leenderyg er den foretrukne undersggelse. Den giver en god afklaring af arsagen
til symptomerne, som kan vare en diskusprolaps, en svulst, en forsnaevring (stenose) eller en
blgdning

Foleforstyrrelser i ridebukseomradet, aendret kontrol af vandladning, affgring og seksualfunktion,
og styringsbesveer af ben.

Ved manglende kontrol af vandladningen er prognosen darligere selv ved en hurtig operation. Det
skyldes, at en varig skade kan opsta sa tidligt som efter seks timer.

Afrunding

Jeg mener klart forholdet er beskrevet korrekt og der er diagnosticeret der er tale om Cauda
equina syndrom. Jf. ovenstaende ser jeg ikke, at fremlaegning af sagen pa noget tidspunkt har vae-
ret forkert. Tvaert imod. Vi har fra dag ét fremlagt de mén forsikringstager har padraget efter det-
te vrid/lgft, som fgre til overbelastning og direkte mén og straks og brosymptomer hos forsik-
ringstager. Der fremgar direkte af laegeerklaeringen, at forsikringstager har manglende fglelse og
nedsat kraft i venstre ben og manglende blarefunktion. Flere forhold naevnes, som veerende store
gener og mén for forsikringstager efter traumet. Netop udlgst af Cauda equina syndrom.

Forsikringstagers konstante og varige mén tydeligggres yderligere af diverse faglige skriv pa om-
radet, som netop slar p3, at dette oftest medfgrer varig nerveskade med funktionsnedsaettelse i
form af parese, sensibilitets forstyrrelse og blzere, affgrings- og seksuel dysfunktion.

Sammenholder man dette med de bevaegelsesindskraenkede og dokumenterede forhold, som
navnes i flere journaler og MR-scanningen, sa kan der ikke laengere vaere tvivl om, at der her er
tale om varige mén og store gener for forsikringstager. Som det naevnes i Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, skal der ved vaesentlige nerverodsudfald eller vaesentlig rygmarvspavirkning gives
tillaeg med udgangspunkt i deres dertil indrettede tabel pkt. B.1.3.

| denne tabel kan findes bade B.1.3.4., som beskriver forsikringstagers bevaegelsesindskraenkede
forhold pa denne skadesag: Middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstralende ben
smerter, med let bevaegeindskraenkning. Denne giver alene 12%, hvilket er betydeligt over jeres
vurdering. Hertil skal der gives tilleeg ved vaesentligt nerverodsudfald, hvilket er belyst pa denne
skadesag. @nsker man ikke at give tillaeg, kan selskabet kigge pa B.1.4., som omhandler nerve-
rodspavirkning isoleret set. Denne skal sa sammen holdes med de konstaterede forhold i punkt
B.1.3.4. B.1.4. giver alene 5%.

Jeg kan derfor konkludere der skal tillaegges vaesentligt i forhold til selskabets vurdering af sagen,
som langt fra giver et retvisende billede af gener forsikringstager har padraget sig efter traumet.
Desuden skal det ggres geeldende, at der direkte fremgar af materialet pa omradet, at der ved
manglende kontrol af vandladningen er prognosen darligere selv ved en hurtig operation. Det
skyldes, at en varig skade kan opsta sa tidligt som efter seks timer. Det ma siges at vaere et mén
indtradt direkte efter traumet.
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Hvis skaderne skal anerkendes af forsikringsselskabet, skal symptomerne som hovedregel vaere
opstaet senest 72 timer efter ulykken. Det er der tale om pa denne skadesag, som tidligere frem-
fort og fremgar af materialet pa sagen samt journalerne. Altsa er der tydelig arsagssammenhang
og brosymptomer pa sagen. Det er op til selskabet at dokumentere forholdet ikke skyldes trau-
met, som vi gerne ser fremsendt, hvis selskabet gnsker at fastholde deres afvisning.

Vi ser det i gvrigt fuldsteendig uacceptabelt, at selskabet bliver ved at afvise pa nye omrader,
punkter og flagrer rundt i stedet for at forholde sig til deres udgangspunkt. Man kan ikke afvise en
sag pa forudbestdende sygdom og derefter hive den ene kanin efter den anden op af hatten og
finde nye afvisningsarsager Ipbene. S3 ma man fremfgre forholdet fra start.

Der er med andre ord dokumenteret varige mén efter traumet svarende til 12% + tilleg."

Selskabet har herefter i brev af 2/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fglge retspraksis, den der rejser kravet over for forsikringsselskabet, der skal kunne bevise,
at der er sket et ulykkestilfelde, som har medfgrt en personskade. Dette mener vi ikke er opfyldt i
denne sag, nar vi gennemgar sagens laegelige oplysninger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens inter-

netanmeldelse som selskabet har oplyst, at det modtog den 2/8 2016 fremgar bl.a.:

"Skade dato 06-07-2016

Skadebeskrivelse Der skulle flyttes nogle central systemer fra et [...] og jeg glider sa og vrider i
ryggen har sa gaet til kiropraktoren samt massgr men det hjzelper ikke lige noget har ogsa veeret
ved leegen, og dem skal jeg tale med i dag, vil bare lige hgre om jeg har en forsikring der daekker
det da jeg ikke har arbejde siden."

Af journalnotat af 15/8 2016 fra neurokirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

“"INDLEDENDEN VURDERING
[Klageren] indleegges fra [...] under diagnosen obs. cauda equina.

AKTUELLE

Symptomdebut d. 06.07 i forbindelse med flytningen af kasser. Bgjer sig frem og kommer til at
vride om pa foden. Herefter humper rundt med foden og udvikler rygsmerter. Ved vedvarende
rygsmerter tager til kiropraktor, hvor han tvaertimod far forveerring og udvikler radikulopati til
begge ben, veerst pa venstre side. Efter ny kontrol hos laegen bliver henvist til fysioterapi med lidt
effekt. | torsdag sidste uge d. 11.08 falder pa trapper uden grund. Samme aften udvikler urinin-
kontinens. Ingen klager over faeces/flatusinkontinens pa noget tidspunkt. Har hele tiden kunne
maerke lidt tunghed i venstre ben, men oplever forvaerring i forbindelse med fald pa trapper d.
11.08.

OBIJEKTIVT
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Vagen, klaear og orienteret. St.p.: vesikulaer resp uden bilyde. St.c.: regelmaessig hjerteaktion uden
pulsdeficit eller mislyde. Abdomen: blgdt og indolent. Naturlige tarmlyde. Columna: noget ind-
skraenket rygbevaegelighed, da patienten har sveert ved at holde pa vandladning. Umiddelbart in-
gen klager over radikulopati ved flektion og ekstension. Ved palpation af spinosi uden gmhed fra-
set gmhed svt. venstre side af ryggen. Ekstremiteter: Laseque og bragard test neg. Ved strakt ben
test kan Igfte hgjre ben op til ca. 30 ems hgjde men taber den efter fa sekunder. Kan ikke Igfte
venstre ben op. Diffus nedsat kraft i begge ben: hgjre hofte grad 4, knze 4, fodled og storeta 5;
venstre hofte grad 2/3, knae grad 3/4, fodled og storeta 5. Normale egale reflekser svt. patellar,
mediale haser og acillessener. Normal plantarrespons bilat. Angiver normal sensibilitet overalt,
dog angiver kildende fornemmelse pa ydersiden af lar bilat med overvaegt pa venstre side. Gan-
gen er ikke vurderet.

Rectal eksploration: lidt svag sphinctertonus og refleks. Angiver normal sensibilitet i ridebukseom-
radet. KAD anlaegges og der tgmmes for over 2 liter i bleeren.

PLAN OG VURDERING

[Klageren] sund og rask fraset hyperkolestroleemi indleegges under diagnosen obs. cauda. Klinisk
proximal kraftnedsaettelse med overvaegt pa venstre side og urininkontinens. Patienten har sidst
spist og drukket kl. 09.00. Cont. faste og t@rste. Rp. akut MR-columna lumbalis og de nedre del af
columna thoracalis. Cont. vanlig medicin. Rp. Analgetika. Patienten er informeret om ovenstaende
plan med MR. Herefter laegges videre plan. Patienten er informeret om at vi mistaenker en diskus-
prolaps. Information om evt. kirurgi samt risici vil blive givet, nar vi har set MR-columna."

Af MR scanning af 15/8 2016 af columna lumbalis fremgar bl.a.:

"MR columna lumbalis samt torakolumbale overgang. Ingen lignende undersggelse til sa mmenlig-
ning.

Indikation: Kliniske tegn pa cauda equina samt proksimal kraftnedszettelse bilateralt, med over-
vaegt pa venstre side. Obs discusprolaps.

Velbevaret hgjde af hvirvelcorpora. Normale krumningsforhold. Der er flere haemangiomer. Der
ses discusdegeneration pa nedre torakale samt lumbale niveauer med Schmorisk impression i gv-
re daekplade af L3 og Modic 1 forandringer L2/L3. Man far indtrykket af hgjsignalforandringer me-
diant i conus medullaria, streekkende sig aksialt fra cirka niveau Th10 til gvre deelplade af L 1. For-
andringerne ses kun pa et snit, og kan repraentere patoligi, fx transversel myelit, men kan ogsa
blot veere et artefarkt. Til videre udredning af forandringerne foreslas supplerende undersggelse
over conus medullaris.

L2/L3: Bredbaset discusprotrusion samt facetledsartrose. Der ses central stenose, men fortsat be-
varet fedtvaev omkring medulla. Diskret recesstenose bilat. L3/L4: Bredbaset discusprotrusion og
facetledsartrose. Central stenose med bevaret lille fedtveevsbreemme omkring medulla. Gode
pladsforhold i recesser og foramina bilat. L4/L5: Let discusprotrusion samt facetledsartrose. Let
central stenose.

RD:

Flere protrusioner og stenoser pa lumbalt niveau - ingen prolaps. Hgjsignalforandringer i conus
medullaris - normalfund /artefarkt? transversel myelit? Foreslar supplerende undersggelse over
conus medullaris."
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Af MR scanning af 16/8 2016 af medulla totalis fremgar bl.a.:

"Indikation: MR-skanning i gar har vist gdem i conus.

Kontrast: 20 ml Dotarem. Langstrakt intramedulleert gdem som straekker sig fra Th4/Th5 til conus.
@demet involverer det meste af medullas tvaersnit. Der er diskret diffus kontrastopladning intra-
medullaert mest i den kaudale del. Ingen lokaliseret opladning tydende pa tumor. Desuden be-
maerkes diskret dilaterede perimedulleere vener hgjt torakalt. AV-fistel? Differentialdiagnostisk
burde overvejes transversel myelit.

RD:
Diffus intramedullzaert gdem - AV-fistel?"

Af journalnotat af 18/8 2016 fra neurokirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Fjernelse af intrakranielt spontant haematom

Som anfgrt i tidligere notat foretages der dags dato spinal a-grafi pa denne patient grundet bety-
delig mistanke om dural AV-fistel spinalt. Patienten undergar derfor a-grafi p& Neuroradiologisk
Afdeling [...]. Efter dette gennemgas agrafien med [overlaege 1 og 2] samt undertegnede og der
ses en venstresidig dural AV-fistel beliggende mellem Th10 og Th11 og muligvis en lille gren mel-
lem Th9 og Th10, det vil sige beliggende ud i rodafgangene for henholdsvis 10. og 11. thorakale
spinalnerve. | samme seance laeegges der derfor an til aflukning af fistlen. Og der ggres derfor
KAAB30 aflukning af spinal dural AV-fistel."

Af spinal arteriografi af 18/8 2016 fra neurokirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Indikation: Indlzegges med tegn pa cauda equina syndrom. MR-skanningen viser udbredt gdem i
medulla. Torakalt og til og med conus samt dilaterede, slyngede vener i spinalkanalen. Saledes
mistanke om dural fistel.

| generel anaestesi er der foretaget hgjresidig transfemoral kateterisering med 5 French sheath
samt selektiv kateterisering af arteria subclavia sin og truncus brachiocephalicussamt arteria caro-
tis communis og arterie vertebralis bilateralt. Desuden er spinalarterierne fra Th5-L4 undersggt
selektivt, dog var det ikke muligt at selektivt kateterisere spinalarterien Th4 bilateralt, Th7 sin
samt L2 og 3 bilateralt.

Der pavises en AV-fistel i niveauTh11 sin med fyldning af lange, slyngede vener. Adamkiewicz ar-
teria afgar fra spinalarterien Th11 dxt. Der er normale forhold i de gvrige undersggte niveauer."

Af journalnotat af 24/8 2016 fra hospital fremgar bl.a.:

"INDLAEGGELSE:

[Klageren] indlagt under diagnosen cauda equina syndrom med parese af underekstremiteter
samt blaereretention og lette rygsmerter. Gennemgar udredning i afdelingen, MR-skanning viser
ingen rumopfyldende processer og ingen tryk mod lumbale nervergdder, men derimod gdem i
medulla svarende til conus omradet. Der ggres derfor yderligere udredning med MR-skanning af
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columna totalis visende patologisk forstgrret kar epiduralt. P4 mistanke om spinal dural AV-fistel
gores derfor spinal a-grafi, der viser en fistel pad Th11/12 niveau venstresidigt. Der ggres akut ind-
greb med lukning af fistlen, ukompliceret. Patienten vurderes herefter med henblik pd genoptrae-
ning. [...] POSTOPERATIVT er patienten velbefindende. Har fortsat let nedsat kraft over venstre
ben. Pa grund af manglende vandladningstrang har patienten initielt kateter, som man forsgger at
klemme af for at fa ham til at maerke bleerefyldning, dog uden egentlig fremgang. Patienten bliver
henvist til [...]. Postoperativ plan er, at patienten skal have fjernet trad hos egen laege pa ca. 10.-
12. dag. Patienten skal indkaldes til kontrol-MR-skanning af columna med efterfglgende svar i
Neurokirurgisk Ambulatorium ved afdelingslaege [...], som er patientens operatgr. Da patienten
har haft sveert ved at lade vandet og intermitterende haft manglende blaerefyldningsfornemmel-
se, henvises han ligeledes til urologisk regi med henblik pa vurdering. Patienten udskrives den
24.08.2016."

Af legeerklaering af 20/11 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Det kan hermed dokumenteres ved gennemgang af journalmateriale, at ovennavnte [klageren]
ikke har haft leegehenvendelser pga. ryg problemer fgr 26/7-16."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Ulykkesforsikringen
14. Hvilke skader daekker forsikringen?
A Direkte fglger af et ulykkestilfaelde
1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfelde.
Ved et ulykkestilfalde forstas en pludselig handelse, der forarsager personskade.
2. Forsikringen deekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af
sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Se dog punkt 14 B5 og 14 C.
3. Der skal veere arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daek-
ning. Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskaden.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Fglger af ulykkestilfselde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

B Forvarring af fglger
Forveerring af et ulykkestilfaeldes 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 overbe-
lastning, der ikke er pludselig.
2. Varige men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadi-
get ved ulykken."
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Naevnet udtaler:

Klageren har den 2/8 2016 anmeldt til selskabet, at han den 6/7 2016 skulle flytte nogle cen-
tralsystemer, at han gled og fik et vrid i ryggen, og at han har smerter i leenden med udstraling

til venstre ben.

Klageren gnsker at fa udbetalt méngodtggrelse svarende til et varigt mén pa mellem 10 - 25
procent efter méntabellens punkt B.1.3.4 til B.1.3.7. Klageren har anfgrt, at der bade er straks-
symptomer og brosymptomer, idet han uafbrudt efter den anmeldte haendelse har haft store
gener. Han har anfgrt, at der er pavist fglger i forbindelse med traumet, at han har faet stillet
diagnosen cauda equina syndrom, og at han ikke har haft forudbestaende gener i ryggen, hvil-
ket bekraeftes af en erkleering af 20/11 2018 fra egen laege. Klageren gnsker at fa daekket re-

praesentantens honorar pa 10.000 kr.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret at hans
gener er en fglge af et relevant traume, og at forsikringen ikke daekker forudbestdaende sygdom.
Selskabet har anfgrt, at der ved MR scanning blev fundet forudbestaende degenerative foran-
dringer, og at der ved operation blev fundet karmisdannelse i rygmarvskanalen. Selskabet har
anfert, at forsikringen ikke daekker advokatbistand, og at sagens forlgb eller karakter ikke har

ngdvendiggjort advokatbistand.

Det fremgar af journalnotat af 15/8 2016 fra neurokirurgisk afdeling, at "Symptomdebut d.
06.07 i forbindelse med flytningen af kasser. Bgjer sig frem og kommer til at vride om pa foden.
Herefter humper rundt med foden og udvikler rygsmerter... | torsdag sidste uge d. 11.08 falder

pa trapper uden grund. Samme aften udvikler urininkontinens".

Det fremgar af MR scanning af 15/8 2016 af columna lumbalis, at "Velbevaret hgjde af hvirvel-
corpora. Normale krumningsforhold. Der er flere h&mangiomer. Der ses discusdegeneration pa
nedre torakale samt lumbale niveauer med Schmorisk impression i gvre deekplade af L3 og Mo-

dic 1 forandringer L2/L3... L2/L3: Bredbaset discusprotrusion samt facetledsartrose. Der ses
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central stenose, men fortsat bevaret fedtveev omkring medulla. Diskret recesstenose bilat.
L3/L4: Bredbaset discusprotrusion og facetledsartrose. Central stenose med bevaret lille fedt-
vaevsbreemme omkring medulla. Gode pladsforhold i recesser og foramina bilat. L4/L5: Let dis-

cusprotrusion samt facetledsartrose. Let central stenose".

Det fremgar af journalnotat af 18/8 2016 fra neurokirurgisk afdeling, at "der ses en venstresidig

dural AV-fistel beliggende mellem Th10 og Th11 og muligvis en lille gren mellem Th9 og Th10 ".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist deekning med henvisning til, at forsikringen ikke daekker et ulykkestilfaldes fglger, der skyl-
des forudbestaende sygdom, jf. punkt 15A og B i forsikringsbetingelserne, hvoraf det fremgar,
at forsikringen ikke daekker, "fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestaende syg-
dom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gaelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, syg-
domsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfeeldet", samt "for-
veerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-

leeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaldet".

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ved MR scanning den 15/8 2018 blev fundet dis-
kusprotrusion, facetledsartrose, samt stenose pa flere niveauer, scmorisk impression af gvre
dakplade af L/3 og modic 1 forandringer pa L2/L3, og at der ved operation den 18/8 2016 blev
fundet en dural AV- fistel pa Th10 og Th11.

Det som klageren har anfgrt - herunder at det af laegeerklaering af 20/11 2018 fremgar, at kla-

geren ikke tidligere har henvendt sig vedrgrende rygproblemer - kan ikke fgre til andet resultat.

Honorar til repraesentant

Naevnet finder ikke grundlag for at paleegge selskabet, at deekke klagerens omkostninger til re-
praesentant, idet klageren ikke har bevist, at repraesentantens mellemkomst har vaeret rimelig

og ngdvendig for sagens udfald.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@nnings



