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Viby Ringvej 4
8260 Viby J

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/4 2021 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg herved paklage Aros Forsikrings afggrelser om at afvise at
deekke den af min klient padragne stafylokokinfektion som vaerende fglger af ulykkestilfaelde.

| - Introduktion af sagsforlgbet:

Den 20. maj 2020 anmeldte [klageren] en ulykkesskade til Aros Forsikring, hos hvem han havde
tegnet ulykkesforsikring. Anmeldelsen vedrgrte en skade, udlgst af en stafylokokinfektion i ryg-
gen, som han havde padraget sig i umiddelbar tilknytning til en raekke tidligere ulykkesskader (lae-
sioner) i henholdsvis oktober 2016 og februar 2017. Den 9. november 2020 afviste forsikringssel-
skabet erstatningsansvar med den begrundelse, at skaden ikke var en ulykke, men derimod en
sygdom, som ikke var daekket af forsikringen. Som begrundelse anfgrtes det, at stafylokokinfekti-
onen var/matte vaere opstdet af anden arsag end laesionerne og kommet med blodet fra et andet
sted i kroppen, men ikke fra dbne sar. Den 16. november 2020 udtalte [egen laege], at [klageren]
den 31. oktober 2016, padrog sig et sar i sin pegefinger, og igen den 22. februar 2017 padrog sig
et sar, da han skar sig i sin venstre finger. Umiddelbart herefter fik han infektion i begge sine sar. |
julimaned 2017 begyndte [klageren] at opleve voldsomme smerter i leenden, som senere viste sig
at veaere stafylokokker, som medfgrte kroniske rygsmerter, idet stafylokokinfektionen havde ud-
viklet sig til infektigs spondylitis.

| skrivelse af 16. november 2020, anfgrer [egen lege] vedrgrende sammenhangen mellem stafy-
lokokinfektionen og ulykken: 'Det virker absolut pdfaldende, at patienten skulle have flere uheld
og infektionen og at hans rygsymptomer ikke skulle skyldes dette”.
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Den 11. januar 2021 revurderede forsikringsselskabet erstatningsansvaret, som resulterede i end-
nu et afslag. Afvisningen begrundes med, at stafylokokkerne ikke var en fglge af et deekningsbe-
rettiget ulykkestilfaelde, jfr. forsikringsbetingelserne pkt. 4.2.1 og 4.2.2. Derimod pastas det, uden
narmere dokumentation, at stafylokokkerne var en sygdom, som var kommet med blodet og sat
sig i ryggen, uden nogen sammenhang med de tidligere ulykker/laesioner. Denne lgse antagelse,
som ikke hverken er underbygget af laegeundersggelser af [klageren] eller af den medicinske litte-
ratur, skal klart afvises.

Yderligere anfgrte forsikringsselskabet, at sagen var foraeldet. Som begrundelse herfor anfgres, at
foraeldelse skal beregnes fra det tidligste tidspunkt, fra hvornar fordringshaveren kunne ggre sit
krav geeldende, hvilket var skadesdatoen/ulykkestidspunktet, som netop havde passeret 3-ars fri-
sten pa anmeldelsestidspunktet. Den 18. februar 2021, klagede [klageren] over afggrelsen, og be-
stred (igen) at stafylokokkerne var sygdomsudIlgst, idet stafylokokinfektionen var opstaet som fgl-
ge af de tidligere laesioner, enten den 31/10-2016 og/eller 22/2-2017. Yderligere bestred han, at
foraeldelse var indtradt, idet foraeldelsesfristen fgrst Igber fra det tidspunkt, hvor [klageren] burde
have faet kendskab til skaden, som var i juli 2017.

| forbindelse med klagen, har [klageren] anslaet méngraden til 25 % jfr. Arbejdsmarkedet er-
hvervsforsikring méntabel B.1.3.7. Med forsikringsselskabets afvisning af sagen, er méngradens
stprrelse end ikke blevet vurderet af forsikringsselskabet. Med henvisning til tidspunktet for ska-
dens indtreeden og [klagerens] alder, blev erstatningen opgjort til kr. 209.039,00.

Den 28. februar 2021 blev erstatningsansvaret afvist pa ny af forsikringsselskabet, fordi forsik-
ringsselskabets laegekonsulent fastholdt, at stafylokokkerne var kommet med blodbanen 'som
sygdom', som ikke pa var relateret til et ulykkestilfelde. Herudover blev foreeldelse fortsat fast-
holdt med henvisning til tidligere brev af 11. januar 2021.

Il - Klagers bemaerkninger til sagsforlgbet og afvisningen

Klagen er som angivet begrundet i, at forsikringsselskabets afvisning er meddelt pa et udokumen-
teret og forkert faktuelt grundlag. Indledningsvis bemaerkes, at afvisningen af erstatningsansvaret
alene er understgttet af forsikringsselskabets laegekonsulent forklaring om, at stafylokokkerne gi-
vetvis ma vaere kommet med blodet. Forsikringsselskabet har ikke naermere begrundet, hvordan
(eller hvorfor) stafylokokkerne er 'kommet med blodet' og derved sat sig i ryggen. Overfor denne
udokumenterede pastand star [egen laeges] vurdering om, at 'det virker absolut pafaldende, at
patienten skulle have flere uheld og infektionen og at hans rygsymptomer ikke skulle skyldes det-
te'. Denne vurdering er foretaget pa baggrund af undersggelser af [klageren].

Hertil kommer, at der ikke ses at vaere andre plausible handelser eller indikationer pa sadanne,
som kan vaere arsag til stafylokokkerne i ryggen. Der foreligger saledes en direkte sammenhang
mellem tidspunktet for laesionerne og stafylokokinfektionen i ryggen. Supplerende skal det be-
maerkes, at det er almindelig kendt, at der i forbindelse med lzesioner kan opsta stafylokokinfekti-
oner. Risikoen herfor er sa overhaengende, at disse forventes og sgges imgdegaet af sundheds-
personale. P3 trods af haendelsesforlgbet og laegens udtalelse, har forsikringsselskabet ikke naer-
mere undersggt, om stafylokokinfektionen kunne veere opstaet pa baggrund af laesionerne, eller
hvilke andre omstaendigheder, som matte have medfgrt symptomerne i ryggen. Dette kunne have
vaeret impdekommet ved indhentelse af en speciallaegeerklaering.
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For sa vidt angar pastanden om foreeldelse har forsikringsselskabet anfgrt, at foraeldelse skal reg-
nes fra skadesdatoen/ulykkestidspunktet, og henviser dernaest generelt og bredt til praksis hos
Ankenaevnet for Forsikring. Hovedreglen om, at foraeldelse Igber fra skadesdatoen, bestrides ikke.
| nerveerende sag er forholdet imidlertid, at [klageren] fgrst maerkede smerter ved laenden i juli
maned 2017. Han havde med andre ord ikke kendskab eller viden til stafylokokkerne, men kun
laesionerne i fingrene, hvilket ikke bgr give anledning til anmeldelse til forsikringsselskabet uden
symptomer pa en skadefglge. Foraeldelsesfristen suspenderes derfor indtil det tidspunkt, hvor
skaden viser sig, hvilket understgttes af praksis jf. bl.a. UfR 2005.1594H.I denne sag fandt Hgjeste-
ret fandt, at selvom den pagaeldende skade indtradte den 10. april 1994, og skadelidte fgrst rejste
krav den 10. juli 1999, var kravet ikke foraeldet. Arsagen var — som i lighed med naervaerende sag —
at skadelidte befandt sig i en undskyldelig og uvidende situation, om sit mulige krav pa erstatning.
Forsikringsselskabet har efterfglgende ikke anfgrt pa hvilket grundlag (eller efter hvilken praksis)
forzeldelsen stpttes pa.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det gaeldende, at Aros Forsikring er forpligtet til udbetaling af
kr. 209.039,00 i erstatning til [klageren]. Subsidizert ggres det geeldende at sagsbehandlingen har
vaeret sa mangelfuld, at sagsbehandlingen skal genoptages."

Selskabet har af 19/4 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"1. Manglende dokumentation for et ulykkestilfeelde

Indledningsvis bemaeerkes det, at det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er
den, der rejser krav om erstatning, der skal bevise eksistensen og stgrrelsen af kravet. Dette inde-
bzerer, at klager skal kunne dokumentere, at den anmeldte skade er en fglge af et daekningsberet-
tigende ulykkestilfaelde, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1.

Klager har anmeldt fglgende til selskabet:

Hvordan er ulykken sket?: Fik skamferet skinneben men i den forbindelse fik jeg en stafylokok i
ryggen. Den sad omkring 2. og 3. ryghvirvel. Laegerne mener at stafylokokken er kommet pa bag-
grund af de 3 skader der skete lige oven i hinanden.

Af skadesanmeldelsen, der er vedlagt ankenaevnssagen, fremgar det, at skadedatoen var d. 3. ja-
nuar 2017. Klager var ved egen laege fgrste gang d. 23. januar 2017, og det fremgar af konsultati-
onsnotatet, at klager kom med "erysipelas lign. tilfeelde omkring venstre kna. Fornemmer snur-
ren op i laret. Havde et leendehold i sidste uge."

Det er selskabets opfattelse, at det i journalnotatet anfgrte ikke udggr et ulykkestilfeelde i forsik-
ringsbetingelsernes forstand, idet det blot noteres, at klager har faet en hudinfektion omkring sit
venstre knae. Saledes er der ikke i de laegelige akter dokumentation for et ulykkestilfaelde sket d.
3. januar 2017. Klager har dermed ikke godtgjort, at hans aktuelle gener er en fglge af et daek-
ningsberettigende ulykkestilfselde d. 3. januar 2017.

2. Sygdom, ikke skadefglger

Dernaest skal selskabet henvise til, at klagers ulykkesforsikring ikke er en sygeforsikring — og sale-
des kun daekker skader forarsaget af et deekningsberettigende ulykkestilfaelde, jf. forsikringsbetin-
gelsernes pkt. 2.1. Ulykkesforsikringen daekker dermed ikke sygdom, jf. tillige pkt. 4.2 i forsik-
ringsbetingelserne. Selskabet har indhentet klagers journaler og forelagt disse for selskabets lae-
gekonsulent ad to omgange. Laegekonsulentens to vurderinger er vedlagt ankenavnssagen. Det
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fremgar af vurderingerne fra selskabets lsegekonsulent, at klager har padraget sig en sygdom,
hvorfor klagers aktuelle gener ikke er forarsaget af et deekningsberettigende ulykkestilfaelde sket
d. 3. januar 2017 eller pa et andet tidspunkt. Dette blev klager meddelt ved mailbrev af 9. novem-
ber 2020, hvilket selskabet fastholdt ved mailbreve af 11. januar 2021 og 28. februar 2021. Allere-
de fordi, at klager har padraget sig en sygdom, kan skaden ikke anerkendes pa klagers ulykkesfor-
sikring, jf. pkt. 2.1 smh. m. pkt. 4.2 i forsikringsbetingelserne.

Vi henviser til indholdet i vores mailbreve af 9. november 2020, 11. januar 2021 og 28. februar
2021 samt indholdet i vores laegekonsulents to vurderinger.

3. Manglende dokumentation for arsagssammenhang

| forlaengelse heraf ggres det desuden geeldende, at klager heller ikke har sandsynliggjort arsags-
sammenhang mellem et eventuelt ulykkestilfselde og klagers aktuelle gener, jf. pkt. 4.1.1 i forsik-
ringsbetingelserne. | vurderingen heraf skal der atter henvises til, at klager har padraget sig en
sygdom, som han blev indlagt for d. 3. oktober 2017. Der er ikke i legejournalen beskrevet infek-
tion i noget traumatisk opstaet sar i naer tidsmaessig sammenhang med betandelsens indtraeden
i rygsgjlen, og derfor kan infektionen ikke skyldes bakterier fra et abent sar. Med andre ord er in-
fektionen, som ogsa anfert af selskabets leegekonsulent, sygdomsudlgst. Dermed kan infektionen
heller ikke henfgres til de to ulykkestilfelde fra oktober 2016 hhv. februar 2017, som anfgrt af
klagers advokat. | oktober 2016 skar klager sig i venstre hands pegefinger pa en hakkeklipper.
Dette sar blev syet. | februar 2017 padrog klager sig et snitsar i venstre hand. Dette sar blev lige-
ledes syet.

Klagers efterlgb — i relation til begge sar — var ukomplicerede, idet klager dog d. 27. februar 2017
kontaktede egen laege, da han mente, at der var gaet infektion i saret i venstre hand. Klager afslog
imidlertid at blive undersggt af en laege og fik ordineret medicin i telefonen. Herefter var der ikke
yderligere laegekontakt i anledning af saret. Klager konsulterede herefter skadestuen d. 15. juli
2017, da han oplevede knaesmerter efter at have veeret fysisk aktiv og ligget en del pa sine knae.
Der er ikke oplysninger om, at klager havde padraget sig sar pa knaeene, ej heller infektionslig-
nende tilstand, ligesom der i gvrigt heller ikke er oplysninger om, at knaesmerterne er forvoldt af
et daeekningsberettigende ulykkestilfaelde. Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets opfattel-
se, at klager heller ikke har godtgjort, at et ulykkestilfeelde sket d. 3. januar 2017 — eller pa et an-
det tidspunkt — har forarsaget infektionen i klagers rygsgjle, hvorfor der heller ikke er dokumente-
ret arsagssammenhang mellem et eventuelt ulykkestilfelde og klagers aktuelle gener. Klagers
praktiserende laeges notat kan ikke sendre herved.

4. Forzldelse

Klager har anmeldt, at han har vaeret udsat for et ulykkestilfeelde d. 3. januar 2017. Klager an-
meldte sin skade til selskabet d. 20. maj 2020. Det er selskabets opfattelse, som ogsa anfgrt oven-
for under pkt. 1, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager har vaeret udsat for et daek-
ningsberettigende ulykkestilfaelde d. 3. januar 2017. Klager ops@gte laege d. 23. januar 2017. Kon-
sultationsnotatet udarbejdet ved denne undersggelse indicerede infektion omkring klagers knee.
Der er imidlertid ingen oplysninger om, at generne er opstaet som fglge af et deekningsberetti-
gende ulykkestilfaelde. Klagers advokat har i sit indlaeg til ankenaevnet henvist til, at klagers infek-
tion er opstaet pa grund af klagers ulykkestilfeelde i oktober 2016 hhv. februar 2017, hvor klager
padrog sig snitsar i venstre pegefinger hhv. venstre hand. Udgangspunktet er, at foreeldelsesfri-
sten pa 3 ar regnes fra det tidligste tidspunkt, til hvilket fordringshaveren kunne kraeve at fa for-
dringen opfyldt, jf. foraeldelseslovens §§ 2 og 3. Efter almindelig praksis er dette tidspunkt i ulyk-
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kesskader skadedatoen. Uanset, om det laegges til grund, at skadedatoen er d. 3. januar 2017
(som anmeldt af klager) eller oktober 2017 hhv. februar 2017, har klager anmeldt skaden til sel-
skabet mere end 3 ar efter skadedatoen. Det er i den forbindelse selskabets opfattelse, at der ikke
er grundlag for at udskyde begyndelsestidspunktet, alternativt suspendere foreldelsesfristen, idet
klager i oktober 2016 hhv. februar 2017 var klar over, at han havde skaret sig i venstre pegefinger
hhv. venstre hand. Foraldelsesfristen kan ikke suspenderes som fglge af, at selve skadeomfanget
var klager ubekendt pa dette tidspunkt. Herefter ma et eventuelt krav overfor selskabet anses for
foraeldet forud for anmeldelsen, jf. forsikringsaftalelovens §§ 2 og 3, idet det bemaerkes, at det
fortsat er selskabets opfattelse, at klager — som anfgrt under pkt. 1,2 og 3 — slet ikke har et krav
overfor selskabet.

5. Selskabets sagsbehandling

Selskabet har noteret sig, at klagers advokat har gjort geeldende, at selskabets sagsbehandling har
vaeret mangelfuld. Hertil skal selskabet bemaerke, at sagen — og de laegelige bilag — har veeret fore-
lagt for selskabets lzegekonsulent ad to omgange, og at selskabets leegekonsulent ikke har veeret
det mindste i tvivl om sin vurdering, idet klagers gener har fuldt symptombilledet for sin sygdom.
Saledes har der ikke veeret behov for at indhente supplerende laegelige oplysninger om klagers
gener, og derfor kan selskabet ikke tilslutte sig, at sagsbehandlingen skulle have vaeret mangel-
fuld. Selskabet skal afslutningsvist bemaerke, at spgrgsmalene om dokumentation og foraeldelse
betragtes som juridiske anliggender, der ikke fordrer, at selskabet indhenter supplerende oplys-
ninger, ***

Vi skal herefter i det hele fastholde vores afvisning af skaden."

Klagerens advokat har af 6/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det anfgres af Aros Forsikring, at skadelidte ikke har dokumenteret de anmeldte skadetilfeelde.
Dette bestrides. Som det fremgar af skadesanmeldelsen, har skadelidte anmeldt, at han inden for
kort tid, har vaeret udsat for 3 skadetilfaelde. Af skadelidtes praktiserende leeges skrivelse af 16.
november 2020 naevnes i overensstemmelse hermed 3 skadestilfeelde: 1) skade pa finger ved
hakklipning d. 31. oktober 2016, 2) skade pa skinneben i december 2016 og 3) laesion pa venstre
hand den 22. februar 2017. | skadesanmeldelsen angives, at den er sket ved, at skadelidte padrog
sig skade pa skinnebenet og i den forbindelse fik stafylokokker i ryggen. Arsagen til, at der i ska-
desanmeldelsens hoved fremgar en skadesdato som 'Tuesday, January 3, 2017' er ukendt. Angi-
velsen passer ikke med skadelidtes gvrige angivelser eller tekstmaessige angivelser, og ma veaere en
fejl. Savel skadesanmeldelse som den praktiserende leeges beskrivelse er i overensstemmelse med
legejournalen. Af leegejournalen og den praktiserende laeges skrivelse fremgar vedrgrende ska-
den i december 2016, at skadelidte henvendte sig med 'erysipelas lign. tilfeelde omkring venstre
knze'. Leegefaglig litteratur (vedlaegges som bilag 1-4) beskriver, at Erysipelas kan vaere forarsaget
af eller kompliceres af Staphylococcus Aureus. Det beskrives laegefagligt, at Staphylococcus Aure-
us kan vaere arsag til infektion, saerligt i tilfeelde af sar og laesioner, som netop er tilfeeldet i nzer-
veerende sag. Det er saledes ikke usandsynligt, skadelidtes Erysipelas skyldes en infektion med
Staphylococcus Aureus i forbindelse med padragelse af en eller flere laesioner. Det bemaerkes, at
der efter bloddyrkning pa ... Universitetshospital netop er pavist infektion med Staphylococcus
Aureus. Det beskrives endvidere, at den bakterie der matte have vaeret arsag til Erysipelas, kan
spredes til blodet og der medfgre infektion i bl.a. hjerte, led og knogler. Feenomenet benavnes
bakterizemi. Fglgerne af en infektion med Staphylococcus Aureus gennem et sar, initialt manife-
steret som Erysipelas og efterfglgende overgang til blod og infektion af led og knogler (bakterize-
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mi), er saledes ikke et ukendt eller usandsynligt forlgb i medicinsk henseende, om end det — hel-
digvis — ikke er normalt forekommende.

Aros Forsikring og selskabets lsegekonsulent afviser imidlertid — i abenbart strid med den laegefag-
lige litteratur — at et sadant forlgb er foregaet og at et sadant forlgb kan forega. Denne afvisning
ma, pa det foreliggende grundlag, anses for laegefaglig forkert. Den af Aros Forsikring antagne lae-
gekonsulent forstas at angive, at han og hans kollegaer pa ... (formodes at veere ... ) oplever 15 pa-
tienter med infektioner i rygraden om aret. Med henvisning til, at skadelidtes egen laege ikke skul-
le have angivet, at der tidligere har vaeret infektion andre steder i kroppen pa skadelidte, afvises,
at der er tale om en skadefglge. Laegekonsulenten anses her at bega den leegefaglige fejlslutning,
at Erysipelas ikke kan skyldes Staphylococcus Aureus samt at den spondylodiskitis skadelidte er
ramt af, ikke kan vaere en fglge af den infektion som har medfgrt Erysipelas. Som det fremgar af
tilgengelig legefaglig litteratur, som laegekonsulenten burde vaere bekendt med, er dette imidler-
tid en ikke ukendt fglge, men tilmed en fglge som er behandlet i nyere dansk leegefaglig litteratur.
Endvidere er konklusionen i strid med indholdet af laegejournalerne, idet det heraf fremgar, at
skadelidte den 27. februar 2017 ordineres Primcillin grundet infektion i sar pa handen, og blev or-
dineret Pancillin den 31. oktober 2016 i forbindelse med skaden pa venstre hands pegefinger. Or-
dineringerne af penicillin-praeparaterne ma formodes at vaere begrundet i risikoen for og forebyg-
gelse af infektion i sarene. Aros Forsikring ses saledes at have afvist daekning og narmere under-
spgelse af skaden, pa et i bedste fald laegefagligt svagt og i vaerste fald laegefagligt forkert grund-
lag. Laegekonsulenten angives af Aros Forsikring til ikke at have vaeret det mindste i tvivl, hvilket
naturligvis findes plausibelt, safremt laegekonsulenten ikke er bekendt med den ngdvendige, men
i pvrigt tilgeengelige, laegefaglig litteratur pa omradet. | forhold til indholdet af lsegekonsulentens
to vurderinger, noteres at leegekonsulenten meget pafaldende omtaler forsikringsselskabet og sig
selv som 'vi' ('Inden vi afviser dette som en ulykke...") og i sin laegefaglige vurdering gnsker at for-
berede sig pa skulle diskutere med advokater fra 'de nordlige dele af landet'. Med sadanne udta-
lelser viser leegekonsulenten ikke den forngdne objektivitet i forhold til den laegefaglige vurdering
af sagen, men ggr sig til part sammen med sin hvervgiver — Aros Forsikring. Vurderingerne har
derfor alene karakter af partsindlaeg uden narmere objektiv og faglig bevisveerdi. Desuden viser
legekonsulentens bemaerkningen om, at han gnsker at se hele journalen fra ... Sygehus, ortopaed-
kirurgisk afdeling, at han som minimum ved afgivelse af fgrste afvisning, ikke var i besiddelse af og
ikke havde forholdt sig til alle relevante oplysninger i sagen. Hvorledes man da, med fagligheden
og objektiviteten i behold, kan forholde sig til de medicinske arsager og fglger, er uvis..."

Selskabet har af 27/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers advokats bemaerkninger af 6. maj 2021, og disse har — sammen med de
af klager fremlagte bilag — veeret forelagt for selskabets laegekonsulent. Selskabets laegekonsulent
fastholder, at der er tale om sygdom og dermed ikke skadefglger af et daekningsberettigende
ulykkestilfaelde, hvorfor selskabet skal fastholde, at der ikke er forsikringsdeekning. Laegekonsulen-
tens tredje vurdering samt udskrift angaende sygdommen fremlaegges som bilag til ankenaevnssa-
gen. Selskabet har ikke fundet anledning til at kommentere pa klagers advokats bemaerkninger
angaende laegekonsulentens faglighed. Vi har ikke yderligere bemaerkninger til sagen og skal i det
hele henvise til vores indlaeg af 19. april 2021."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget skadeanmeldelse
af 20/5 2020, journal fra egen leege, udtalelse fra egen laege af 16/11 2020, journal fra hospital,
uddrag fra sundhed.dk om Erysipelas, notat om erysipelas og notat om spondylodiscitis fra Re-
gion, artikel "Diagnostik og behandling af staphylococcus aureus-bakterizemi", uddrag fra med-
lineplus.gov om erysipelas, udtalelser fra selskabets laegekonsulent af 13/8 2020, af 1/11 2020
og af 25/5 2021, selskabets afggrelse af 9/11 2020, selskabets afggrelse af 11/1 2021, klagerens
klage af 18/2 2021, selskabets fastholdelse af 28/2 2021, og forsikringsbetingelser nr. U02-02.

Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af skadeanmeldelse af 20/5 2020 fremgar bl.a.:

"Skadedato: Tuesday, January 3, 2017
Beskrivelse af skaden

Hvor skete skaden?: Ukendt

Hvordan er skaden sket?:

Hvordan er ulykken sket?: Fik skamferet skinneben men i den forbindelse fik jeg en stafylokok i
ryggen. Den sad omkring 2. og 3. ryghvirvel. Laegerne mener, at stafylokokken er kommet pa bag-
grund af de 3 skader der skete lige oven i hinanden

Hvor pa kroppen er der sket skade?: Den skete i ryggen

Hvornar har tilskadekomne faet lzegebehandling fgrste gang efter ulykken?: Det fik jeg kort ef-
ter.

Hvor og hvornar har tilskadekomne faet laegebehandling efter ulykken?: Lgbende efter ulykken.
Var indlagt i ca. en maned.

Har tilskadekomne tidligere vaeret udsat for en ulykke?: Ja, dem har | ogsa faet anmeldt"

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:
18.01.18 INFEKTIONSMEDICINSK AMBULATORIUM
Blodprgver fra 08.01.2018 med fuldsteendigt normaliserede infektionstal, trombocytter og Hb.

04-01-2018 Infektigs spondylitis UNS
Diagnoser:
L70 infektigs spondylitis UNS

A78 Sepsis forarsaget af Staphylococcus aureus

EPIKRISE:
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Ophgrer fgrst i dag med at tage Dicillin, da der var ekstra piller tilbage i pakningen. Der er tegn pa,
at det begynder at g& bedre med hans smerter, og han er ved at trappe lidt i det smertestillende.

Uddrag fra journal: Journalnotat 20.10.2017 ...

... Med Senge 19.10.2017 12:55

[Mand i 50'erne], tidligere rask. Undersggt med MR-scanning af columna lumbalis grundet staerke
lenderygsmerter. MR-scanning fra d. 27.09.2017 paviste spondylodiscitis mellem L3/L4 og L4/L5
niveau. Ifglge tidligere notater er der spondylodiskit pa L3, evt. ogsa L4 med stor abscesdannelse
og knogledestruktion pa niveau L3/L4.

19-10-2017 Infektigs spondylitis UNS

Medicinsk Sengeafsnit ...

D.27.11.17

Der er indlgbet svar pa mikrobiomundersggelse, foretaget pa materiale aspireret fra ansamling d.
27/10-17. Der er positivt resultat for 16SDNA (staph. aureus). Pt. fglges aktuelt dels i infektions-
medicinsk regi og ortopaedkirurgisk regi.

03-10-2017 Infektigs spondylitis UNS

Resume af behandlingsforlgb: [Mand i 50'erne] igennem 3-4 uger haft progredierende rygsmer-
ter. Henvender sig initielt i ..., dvs. hjemstedsygehus hvor man foretager MR skanning med kon-
trast, der viser forandringer pa L3/L4 niveau forenelig med spondylodiskit, hvorfor han overflyttes
til .... Operationen foregar den 05.10. hvor man foretager oprensning og instrumentering i form af
skruer og stave. ... Der er foretaget en bloddyrkning der viser stafylococcus aureus der efter rad
fra mikrobiologerne, er blevet opstartet med Cefuroxim 3 x 3 dgl. |. V.

02-10-2017 Kons./Bes@g

Svaere rygsmerter gennem en mnd - startede i juli mnd med forvaerring har tabt ca. 12 kg ... ind-
legges.

27-09-2017 Kontakt mhp radiologisk undersggelse

27-09-2017 MR-skanning af columna lumbalis - supplerende, ...

MR-skanning af columna lumbalis med intravengs kontrast, 14 ml Prohance: Undersggelsen er
k@rt som supplerende med intravengs kontrast, primaere undersggelse var d. 25-09-2017. Under-
spgelsen viser steerk kontrastopladning i L3, L4 og discus intervertebralis, staerk kontrastopladning
i paravertebrale blgddele inklusiv begge psoas og blgddelene posteriort, mest udtalt pa hgjre side
inklusiv facetled. Desuden ses tydelig kontrastopladning epiduralt anteriort og posteriort med ab-
solut spinalstenose, forandringerne er mest sandsynligt sveer spondylodiskit med sma abscesser i
psoas pa hgjre side (pa op til 8 mm i stgrrelse). Ingen synlig epidural abscess. Malign tumor, for
eksempel metastaser, kan ikke sikkert udelukkes, men det er mindre sandsynligt - klinikken?:.

25-09-2017 Kontakt mhp radiologisk undersggelse

25-09-2017 MR-skanning af columna lumbalis, ...
MR-skanning af columna lumbalis uden intravengs kontrast:
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Indikation: Patienten har siden juli haft lavtsiddende laendesmerter med udstraling til undereks-
tremiteter. Er i analgetisk behandling, uden at han har vaeret smertefri pa noget tidspunkt. Under-
spgelsen viser massivt knoglemarvsgdem af L3 og L4 med vaeskesignal i discus intervertebralis og
iseer gdem i blgddelene perivertebralt og posteriort pa hgjre side. Vaeskesignal i blgddelene og
epiduralt. Sveer spinalstenose pa samme niveau pa grund af massivt gdem og formentlig epidural
ansamling, forandringerne er mest sandsynligt sveer spondylodiskit med sma abscesser, her er der
absolut indikation for supplerende sekvenser med intravengs kontrast, for at udelukke epidurale
abscesser.

Malign tumor er ogsa mulig, men det er mindre sandsynligt.

Konklusion: Mistanke om svaere sponylodiskit | pa L3/L4 niveau med absolut spinalstenose
Mistanke om sma abscesser i psoas pa hgjre side og omkring facetleddene pa hgjre side

Absolut indikation for supplerende sekvenser med intravengs kontrast. Patienten skal indkaldes
hurtigst muligt.

19-09 .. 2017 Forveerring, veegttab

Korrespondancebrev
Afsendt: 19-09-2017 07:54
Afsender

... Klinik for Fysioterapi

Modtager
[Egen laege]

Jeg skriver ang. [klageren] da han forvaerres hurtigt. Alt veegtbeering giver meget kraftige smerter.
Veerst direkte lumbal columna — voldsom palpationssmerter her. Positiv laseupe dxt. Pt. har tabt
sig meget over utrolig kort tid og rygsympt. Ligner ikke 'kun' prolabsproblematik. Jeg har talt m.
pt. ang. aben rgntgenus. Jeg pregver at ringe til jer i morgen.

07-09-2017 Kons./Besgg
Smerter lumbalt siden juli mnd ingen fremgang har pas Las 60/60 normal sens henv MR
15-07-2017 Anden bursitis i knze

15.07.2017 kl. 15.38 AKUT AMB. NOTAT m/RTG.:

[Mand i 50'erne] var igar i fysisk arbejde, hvor han I3 en del pa sine knae. Vagner i nat med tilta-
gende smerter fra ve. knze. Smerterne tiltaget yderligere d.d. Pt. er tidligere opereret laparosko-
pisk i ve. knze. Ingen daglige gener.

Objektivt: pt. fremstar smerteforpint. Halter ved gang. Ve. knae ses haevet, ej rgdt, ej varmt. Diffus
let palpationsgmhed sv.t. patella, ingen palpationsgmhed omkring knzeet i gvrigt. Der maerkes
vaeske praepatellart men ingen anslag af patella. Ingen side- eller skuffelgshed. Ingen palpation-
sgmhed af ve. UE i gvrigt. Normale neurovaskulaere forhold distalt for knaeet. Rtg. tages via vagt-
leegen. Eri.a.

Plan: [Mand i 50'erne] med irritativt udlgst praepatellar bursit. ... | tilfaelde af forveerring skal pt.
kontakte egen laege.
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27-02-2017 Sar/snit

Kontakt tekst:

27-02-2017

Tk har sar pa handen. Siger nu infektion. Kl. er 15.50, jeg synes han skal komme, men det mener
han ikke er ngdvendigt. Der udskrives undtagelsesvist primcillin i telefonen. Jeg har sagt, at det er
vigtigt at han henvender sig igen inden for et par dage ved manglende bedring el forvaerring da
saret sa skal tilses. Han er indforstdet med planen.

23-02-2017 Epikriser
** SKADESTUEEPIKRISE ** 23 02 2017 kl. 00:07

Skadestuebesgg pabegyndt: 22 02 2017 kl. 16:18

Skadestuebesgg afsluttet: 22 02 2017 kl. 17:38

Aktionsdiagnose:

A D8619 dbent sar pa handled eller hand UNS

EPIKRISE:

SKADEJOURNAL:

22.02.2017 klokken 17.12 SKADESTUEN

[Mand i 50’erne] henvist via egen leege grundet flaenge i venstre hand. Patienten har i dag med en
kgkkenkniv forsggt at skaere nogle kabler over, men har uforvarende ramt sig selv i venstre hand
dorsalt over grundleddet af 2. finger pa venstre hand. Angiver, at han umiddelbart s3, at senen var
skaret over.

OBJEKTIVT

Pa venstre hand dorsalt ved grundleddet af 2. finger ses lidt gabende 3 cm lang vulnus, forholdsvis
overfladisk. Ved inspektion i saret kan ikke synligggres senevaev, og dybden tilsiger heller ikke
kontakt til senen. Der er fuldsteendig normal straeekkefunktion af 2. finger og egal kraft sammen-
lignet med modsatte side. Der er intakte neurovaskulzre forhold.

KONKLUSION/PLAN
Vulnus renses og vaskes under daekke af lokal anaestesi, sutureres med Nylon 5-0, ....

22-02-2017 Kons./Besgg

TK- ringer da han har skaret sig i handen - en ca. 5 cm lang flaenge. Han kan se at senerne er skaret
over. Henvises til skadestuen

23.01-2017 Kons./Besgg

Kommer med erysipelas lign. tilfaelde omkring venstre knae. Fornemmer snurren op i laret. Havde
et leendehold i sidste uge.

31-10-2016 Kons./Besgg
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Skaret venstre hands pegefinger pa hakkeklipper. Renses, LA og syes med ca. 10 sting. Far Ditee
og der bestilles pancillin profylaktisk.

01-02-2018 infektigs spondylitis UNS

Diagnoser:
L70 Infektigs spondylitis UNS
A78 Sepsis forarsaget af Staphylococcus aureus

01.02.18 INFEKTIONSMEDICINSK AMBULATORIUM

Pt. ses i dag ved fysisk fremmgde, for f@rste gang siden 09.11.2017. Den gang kom han i kgrestol,
nu er han gaende med stok. Har afsluttet antibiotisk behandling d. 04.01.2018, og blodprgver fra
18.01.2018 var med fuldsteendig normaliserede infektionstal, hans blodprocent var ogsa steget til
normalt. ... Var Igbet tgr for gabapentin og har vaeret uden i en periode, dette er nu genoptaget,
da han maerkede forveerring af de radikulaere smerter. ... Drikker fortsat for meget, men har skaret
ned fra ca. 30 til 10 ¢l om dagen.

PLAN
Blodprgvekontrol i dag samt 07.03.2018, hvis infektionstallene holder sig i bund, bliver han heref-
ter afsluttet.

26-10-2017 Ambulante epikriser

EPIKRISE:

15.11.17 ORTOPADKIRURGISK AMBULATORIUM

Kontaktet fra ... medicinsk afdeling vedr. pt., som tidligere er opereret af undertegnede. Han har
haft et skred i infektionstal pa ny, og er derfor MR-skannet igen. Man har pa den baggrund rejst
mistanke om fornyet stor abscesdannelse dorsalt. Endvidere spondylodiskit pd niveauet 14/15.
Dette er ikke noget nyt. Det var der ogsa i forb. med operationen, blot ikke nogen abscesdannel-
se, og der var ikke noget, der tydede pa diskusinvolvering hvorfor denne ikke blev pavirket under
operationen. Der er udfgrt MR-skanning og som sagt, ligger der en vaskeansamling bag implanta-
tet, og det er helt forventeligt at denne pt. har haft en postoperativ blodansamling, og at det er
det, man kan se pa MR-skanningen. Man far intet ud af at lave en MR-skanning pa aktuelle tids-
punkt i forhold til en infektion. Vil man vide noget mere sikkert, bgr der udfgres CT med kontrakt.
Alternativt er, hvilket er helt egalt i aktuelle tilfeelde, idet pt. ikke kan opereres yderligere, nemlig
at stikke en stor kanyle evt. knapunkturkanyle i og se, om man kan udtgmme noget at det vaske,
der star bagtil i forhold til en mistaenkt opblussen i infektionen"

Af udtalelse fra egen leege af 16/11 2020 fremgar bl.a.:

"Patienten er en [mand i 50'erne], som d. 31/10-2016 padrog sig et sar i pegefinger ved at han var
i gang med at klippe haek. Havde pa ny en laesion d. 22/2-2017, hvor han havde skaret sin venstre
finger og blev tilset pa skadestuen. Efter han udviklede de angivne skader, havde patienten infek-
tion i begge sar. Derudover kom han til skade med sit skinneben i december maned, hvor han ud-
viklede erysipelas lignende forandringer. | juli 2017 begyndte patienten at fa voldsomme smerter i
leenden, som primeert blev opfattet som vaerende udtryk for discusprolaps, men som senere viste
sig at vaere en spodylitis/discitis forarsaget af stafylokokker. Denne infektion har varet ganske
langvarig og har medfgrt at patienten har udviklet kroniske rygsmerter. Man kan ud fra ovensta-
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ende ikke konkludere at patientens tilskadekomst og efterfglgende infektion er direkte afhaengig
af hinanden, men det virker absolut pafaldende at patienten skulle have flere uheld og infektioner
og at hans rygsymptomer ikke skulle skyldes dette."

Af journal fra hospital fremgar bl.a.:

"RTG 061017 ... hospital ... Rgntgen Amb1/1: RU columna lumbalis - E30

Endelig beskrivelse 29-11-2017 10:55

Rgntgenundersggelse af columna lumbalis

Undersggelsen er foretaget som postoperativ kontrol, hvor der ses at der nu er foretaget spondy-
lodese pa L3/L4 niveau som fglger efter ret udtalt spondylodiskit pa ovennavnte niveau og der
ses god stilling af osteosyntesematerialet pa begge planer.

RTG 261017 1241 Sygehus ... Billeddiagnostisk afd.

1/1: MR columna lumbalis med i.v. kontrast, MR columna lumbalis uden i.v. kontrast

Endelig beskrivelse 27-10-2017 08:45

MR-skanning af columna lumbalis udfgrt uden og med i.v. kontrast. Patienten har faet 6,7 ml
Gadovist (kendt med spondylodiskitis pa niveau L3/L4). Opereret med indsat spondylodese pa ni-
veau L3 og L4 med store metalliske artefakter omkring, hvilket vanskeligggr vurdering iszer af spi-
nalkanal pa niveau L3 og L4 med nytilkommet stor og uregelmaessig vaaskeansamling i regio ver-
tebralis i operationsstedet beliggende extraduralt. Den maler ca. 10 x 8 cm med nogen kontrast-
opladning af kapseldannelse. Der ses ogsa diffust knoglemarvsgdem isaer i hvirvelcorpus L4 med
tegn til hgjdereducering. Endvidere ses hgjt signalintensitet i intervertbralrum pa niveau L4/L5 -
vaeskeansamling? med perifer opladning tydende pa anden spondylodiskitis. Diffus kontrastop-
ladning ses ogsa extraduralt godt synlig distalt pa niveau af hvirvelcorpus L4 og L5.

UD: Spondylodese pa niveau L3 og L4, hvilket vanskeligggr vurdering. Stor og uregelmaessig vae-
skeansamling extraduralt i regio vertebralis, indkapslet - abscesdannelse? Vaskeholdig proces,
spondylodiskitis pa niveau L4/L5 med intraspinal og extradural kontrastopladning iseer volart."

Af udtalelse fra selskabets lsegekonsulent af 13/8 2020 fremgar bl.a.:

"Han anmelder en skade fra 3/1-2017 hvor der er en sammenblanding af mange forskellige skader
og anmeldelser. Jeg kan se at der ikke i egen laeges journal er noget der antyder en sarskade eller
infektion pa dette tidspunkt. 23/1-2017 kommer han med en hudinfektion omkring det ve knee.
Han far ingen behandling. 22/2-2017 padrager han sig en suturkraevende sarskade pa ve 2 finger-
men det heler tilsyneladende dog med mulig infektion som hurtigt behandles. Fgrst 15/7-2017 er
der knasmerter efter knzliggende og nok en slimsaekbetandelse foran knaeskallerne. Der er ikke
beskrevet infektion her - men mere irritation. Der er ved MR-scanning 25/9-2017 pavist en svaer
infektion i rygsejlen og hvor der nok er debut af denne sygdom/infektion fra juli 2017. Det er ikke
det samme som kirurgerne skriver hvor der er symptomer i 3-4 uger inden indlaeggelsen 3/10-
2017.

Dette er ud fra det vi har i sagen ikke en ulykke, men det er en infektion med stafylokokker hvor
disse bakterier kommer med blodet og 'szetter sig ned i rygraden'. Denne patienttype har vi 15
stykker af om aret pa [hospital]. Da der i egen laeges journal ikke er beskrivelse af en sadan infek-
tion andre steder pa kroppen - sa er der ikke en skadefglge men sygdom. Inden vi afviser dette
som en ulykke vil jeg gerne se hele journalen fra rygsektionen pa ... sygehus ortopaedkirurgisk afd.
Mere sa jeg har det sikkert grundlag for at skulle diskutere med de advokater der gerne traeder til
i de nordlige dele af landet."
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Af udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 1/11 2020 fremgar bl.a.:

"Her far givetvis en del korrespondance i sagen. Han anmelder et skinnebenssar eller i hvert fald
noget der kan tolkes som en infektion omkring ve knae 3/1-2017 Han er hos egen laege f@rst 23/1-
2017 med dette. 22/2-2017 far han et snitsar i ve hand og dette syes - det gar ukompliceret - sa-
dan da. 15/7-2017 er han hos egen laege med en havelse af slimsaekken pa ve knze efter knaelig-
gende arbejde. Der er ikke beskrevet sar og det er der heller ikke i noget af det efterpafglgende.
Jeg tolker det vi har faet derhen, at han indlaegges 3/10-2017 med en betaendelse i rygsgjlen hvor
man paviser stafylococcer. Disse bakterier er kommet med blodet og da der ikke er beskrevet sar
er dette ikke noget der er en skaderelateret men det er sygdom. Han har haft ondt i ryggen nogle
uger inde han kommer pa sygehus - det er som det plejer ved denne sygdom. Alle mennesker har
bakterier i blodet og han er sa uheldig nar bakterierne slar sig ned i hans rygsgijle.

Du kan skrive til ham: Vi ved at der foreligger en betaendelse i rygsgjlen og at de der paviste stafy-
lococcer er givetvis kommet dertil med blodet. Der er ifglge journalen fra sygehuset beskrevet
rygsmerter fra medio september 2017. Der er i egen laeges journal ikke beskrevet infektioner i til-
knytning til dette tidsrum af en karakter der gg@r at der foreligger bakterier der er kommet ind i
blodbanen fra et sar, og det er heller ikke beskrevet i journalen fra ... sygehus eller [andet syge-
hus]. Vi ma saledes bedgmme infektionen derhen at der er tale om det vi kalder en haamatogen
arsag til infektionen i rygsgjlen (bakterierne kommer med blodet fra et andet sted i kroppen og ik-
ke fra et dbent sar). Dette er sygdom og ikke en skadefglge hvorfor vi ikke kan tilbyde en erstat-
ning ud fra en ulykkesforsikring."

Af udtalelse fra selskabets lsegekonsulent af 25/5 2021 fremgar bl.a.:

"Der er hos denne patient diagnosticeret en stafylokokinfektion i rygsgjlens 3 og 4 leendehvirvel.
Diagnosen er sikker rent bakteriologisk idet der er udtaget pus fra rygsgjlen under den primzere
operation 5/10-2017. Denne bakterie er fremkommet til denne del af rygsgjlen gennem blodba-
nerne — dvs. en sepsis eller blodbaren smitte. Dette er den eneste smittemulighed for denne bak-
terie pa dette sted i kroppen. Det der er kernen i sagen er hvorvidt denne bakterie er kommet ind
i blodbanen gennem et sar — dvs. som led i en ulykke. Dette har vi ikke noget der tilsiger i det
journalmateriale vi har fra egen laege og der er heller ikke beskrevet en sarbetinget arsag i de dele
af sygehusjournalen vi er i besiddelse af. Han har et sar i ve hand 22/2-2017 hvor egen laege insti-
tuerer antibiotisk behandling - og hvor denne infektion helbredes. Det er ikke teenkeligt at dette
sar giver anledning til en infektion i rygsejlen 1/2 ar efter - sa laenge kan der ikke vaere sygdoms-
fremkaldende bakterier i blodet hos en upavirket patient. Der er sa beskrevet en haevelse af den
slimsaek der er foran knaeskallen i ve knae som fglge af knzeliggende arbejde. Det fremgar at der
ved undersggelsen hos egen laege 15/7-2017 ikke er redme eller varme over denne havede slim-
saek. Dette ma vi tolke derhen at der ikke er en bakteriel infektion i denne slimsak, men derimod
en haevelse pa baggrund af den mekaniske pavirkning. Det er overvejende sandsynligt at en hae-
velse af denne slimsaek skyldes en mekanisk pavirkning ved det knaliggende arbejde. Der er sa
heller ikke yderligere konsultationer vedrgrende dette forhold hvilket bekrzefter at dette er en
steril, irritativt haevet slimsaek og ikke en infektion idet der ikke er de saedvanlige, accepterede in-
fektionstegn (lokal rédme, lokal smhed, lokal varme, feber). Vi ved at alle mennesker har bakteri-
er i blodet f.eks efter tandbgrstning og andre procedurer i inficerede omrader. Vi har vedhaeftet
et uddrag af behandlingsrekommandationerne fra Region .... Denne oversigt viser det som er
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sadvanligt leerebogstof ved en betandelse i rygsgjlen, hvor der ikke forinden er foregaet operati-
ve procedurer og i gvrigt ikke er andre steder i kroppen hvor der er en infektion.

Vi kan konkludere:

1) Betaendelsen i rygsgjlen skyldes stafylokokker.

2) Bakterierne er kommet med blodet til 3. og 4. leendehvirvel.

3) Der er ikke infektioner af en tidsmaessig relation sadan at der er tale om bakterier udgaet fra et
inficeret sar.

4) Et frit interval pa 1/2 ar ggr at handinfektionen fra 22/2-2017 ikke kan anses for en indgangs-
port for infektionen.

5) Der er ikke i den inflammerede slimsaek foran ve knaeskal pavist bakterier eller kliniske tegn pa
en infektion med bakterier.

6) Dette sygdomsbillede og sygdomsforlgb er helt saedvanligt og klassisk for en infektigs spondy-
lodiscitis med den klassiske bakterie for lidelsen.

7) Arsagen til bakterieemien er som saedvanligt ukendt og der er ikke beskrevet arsager af karakter
der gor at der er andet end en sygdomsfremkaldt tilstand uden skaderelevans eller skaderelateret
arsag.

Jeg vedhaefter uddrag af behandlingsrekommandationerne for sygdommen. De bilag som advoka-
ten fremsender, er da helt korrekte - men kernespgrgsmalet - der er ikke et traumatisk sar eller
en haendelse der gg@r at der er en skade med en traumeudIg@st bakterieemi som en skadeudlgst til-
stand."

Af selskabets afggrelse af 9/11 2020 fremgar bl.a.:

"Vi kan i sagens akter konstatere, at der foreligger en beteendelse i rygsgjlen, og at de paviste sta-
fylokokker givetvis kommet dertil med blodet. | egen lzege journal er der ikke beskrevet infektio-
ner af en karakter der ggr, at der foreligger bakterier, som er kommet ind i blodbanen fra et sar.
Dette er heller ikke beskrevet i journalerne fra ... sygehus eller ... sygehus. Vi ma saledes vurdere
at infektionen/bakterien kommer med blodet fra andet sted i kroppen og ikke fra et abent sar.
Der fremgar saledes ikke i det laegelige materiale oplysninger om en egentlig ulykke, som arsag til
dine gener. Pa baggrund af ovenstaende er dine ryggener ikke opstaet ved et ulykkestilfaelde i for-
sikringsbetingelsernes forstand, men ma tilskrives andre forhold. Vi kan pa denne baggrund ikke
udbetale erstatning og betragter sagen som afsluttet."

Af selskabets afggrelse af 11/1 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget journalnotatet fra din egen laege af 16. november 2020 og har i den anledning
revurderet din ulykkessag, idet vi skal bemazerke, at din sag har veeret forelagt selskabets laegekon-
sulent to gange, hvorfor afggrelsen i din sag er truffet pa et laegefagligt grundlag.

Ikke en fglge af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde

Indledningsvis skal vi bemaerke, at din ulykkesforsikring hos os daekker fglger efter ulykkestilfeel-
de, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 2.1. ... Vi har gennemgaet dine journaler, men intet sted er
der oplysninger om, at du har veeret ude for et ulykkestilfaelde d. 3. januar 2017. ... Saledes viser
ovenstdende gennemgang af indholdet i din laegejournal, at der intet er naevnt om, at et ulykkes-
tilfaelde/traume d. 3. januar 2017 skulle vaere arsag til infektionen i din ryg. Derimod fremgar det,
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at infektionen med stafylokokker er debuteret i juli maned 2017 - uden kendt trau-
me/ulykkestilfalde.

Vi har noteret os, at du i din anmeldelse har angivet, at infektionen i din ryg er opstaet, da du kom
til skade med dine skinneben. | din journal er det noteret d. 15. juli 2017, at du dagen forinden 13
en del pa dine knae, idet du skulle udfgre fysisk arbejde, og at du fik tiltagende smerter herfra. Der
er dog heller ikke i relation til dine knae, herunder skinneben, oplysninger om, at der er indtradt et
ulykkestilfelde. At ligge pa sine knae udgegr med andre ord ikke et ulykkestilfaelde i forsikringsbe-
tingelsernes forstand. Allerede fordi, at du ikke har dokumenteret, at din infektion er en fglge af
et dakningsberettigende ulykkestilfaelde d. 3. januar 2017, kan vi ikke anerkende skaden pa din
ulykkesforsikring, jf. forsikringsbetingelserne pkt. 2.1.

Sygdom
Vores laegekonsulent har som naevnt faet forelagt sagen to gange, og det er fortsat hans konklusi-

on, at infektionen i din rygsgjle ikke er en skadefglge, men derimod sygdom. Din ulykkesforsikring
undtager folger efter sygdom. ... Da vores laegekonsulent har vurderet, at infektionen i din rygsgjle
er sygdomsudlgst — og ikke traumeudl@st — kan vi heller ikke af denne grund anerkende skaden pa
din ulykkesforsikring.

Forzeldelse

... Med andre ord har du 3 ar fra skadedatoen til at anmelde skaden til os, fgrend et eventuelt er-
statningskrav er foraeldet. Da skaden f@rst er anmeldt til os d. 20. maj 2020, dvs. mere end 3 ar ef-
ter skadedatoen, er et eventuelt erstatningskrav nu foraeldet i medfgr af den 3-arige foraeldelses-
frist. Vi kan derfor heller ikke af denne grund anerkende skaden pa din ulykkesforsikring, jf. forael-
delseslovens §§ 2 og 3, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1."

Af selskabets fastholdelse af 28/2 2021 fremgar bl.a.:

"Jeg har modtaget dit mailbrev af 18. februar d.a. og har pa den baggrund gennemgaet sagen pa
ny. Vores laegekonsulent har vurderet denne sag ad flere omgange, og laegekonsulenten er ikke
det mindste i tvivl om, at din klients bakterier er kommet med blodbanen som sygdom — og ikke
pa nogen made er relateret til et ulykkestilfaelde. Vores laegekonsulent bemaerker i den forbindel-
se, at alle mennesker har bakterier i blodet, men at din klient beklageligvis er uheldig derved, at
bakterierne har sldet sig ned i hans rygsgijle. Det er imidlertid ikke pa grund af noget ulykkestilfael-
de og kan saledes ikke kategoriseres som en skadefglge. Bakterierne er med andre ord tilkommet
fra et andet sted i kroppen — og ikke fra et abent sar. Notatet fra din klients praktiserende laege
andrer ikke ved denne opfattelse. Allerede fordi, at der er tale om sygdom, kan generne ikke an-
erkendes pa ulykkesforsikringen.

Jeg skal desuden fastholde, at et eventuelt erstatningskrav i gvrigt er forzeldet, jf. foraeldelseslo-
vens §§ 2 og 3, idet jeg henviser til indholdet herom i vores afggrelse af 11. januar d.a. Saledes
fastholdes vores afggrelse af 11. januar d.a. i sin helhed."

Af forsikringsbetingelser nr. U02-02 fremgar bl.a.:

"2. Hvad dakker forsikringen
2.1 Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde.
2.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.
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4. Hvad dakker forsikringen ikke

4.1 Manglende arsagssammenhang.

4.1.1 For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

4.2 Sygdom m.m.
4.2.2 Forvaerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeldigt til-
stgdende sygdom."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, anmeldte den 20/5 2020 3 ulykkestilfeelde; skade pa finger
den 31/10 2016, skade pa skinneben i december 2016 og lasion pa venstre hand den 22/2
2017 som mulige arsager til et tilfeelde af infektigs spondylitis i rygsgjlen, som fgrste gang gav
symptomer i form af l&endesmerter i juli 2017. Til stgtte for, at der er arsagssammenhaeng mel-
lem infektionen i ryggen og ulykkerne, har han blandt andet anfgrt, at der gik infektionen i de
sar, som opstod ved de 3 ulykker. Klageren har videre anfgrt, at hans krav ikke er forzeldet, da
foraeldelsesfristen fgrst Igber fra det tidspunkt, hvor han burde have faet kendskab til senfgl-

gerne i form af betaendelsestilstanden i ryggen, dvs. juli 2017.

Selskabet har afvist at yde daekning. Selskabet har anfgrt, at klager ikke har bevist, at de an-
meldte ulykkestilfaelde er arsag til betaendelsestilstanden i ryggen. Selskabet har herved anfgrt,
at der er ikke i leegejournalen beskrevet infektion i noget traumatisk opstaet sar i naer tidsmaes-
sig sammenhang med betaendelsens indtraeden i rygsgjlen. Selskabets leegekonsulent har i ud-
talelser af 13/8 2020, 1/11 2020 og 25/5 2021, der er fremlagt for naevnet, vurderet, at betaen-
delsestilstanden herefter ma betegnes som en sygdom. Tilfaeldet er derfor ikke af daekket af
forsikringen. Endelig har selskabet anfgrt, at et eventuelt krav er forzeldet, da den 3-arige for-
®ldelsesfrist skal regnes fra de anmeldte ulykkestilfeelde. Uanset, om det leegges til grund, at
skadedatoen er oktober 2016, 3/1 2017 eller februar 2017 har klageren anmeldt skaden til sel-

skabet mere end 3 ar efter skadedatoen. Selskabet afslog den 9/11 2020 at yde daekning for
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folger efter stafylokokinfektion, da stafylokokinfektionen blev betragtet som en sygdom og ikke
en fglge af et ulykkestilfaelde. Selskabet fastholdt dette ved afggrelser af 11/1 2021 og af 28/2

2021 og gjorde desuden gaeldende, at et eventuelt krav var foraldet.

Af journal fra egen laege fremgar det, at "MR-scanning fra d. 27.09.2017 paviste spondylodiscitis
mellem L3/L4 og L4/L5 niveau. Ifglge tidligere notater er der spondylodiskit pa L3, evt. ogsa L4
med stor abscesdannelse og knogledestruktion pa niveau L3/L4. ... 19-10-2017 Infektigs spon-
dylitis UNS ... Medicinsk Sengeafsnit ... D. 27.11.17 Der er indlgbet svar pa mikrobiomundersg-
gelse, foretaget pa materiale aspireret fra ansamling d. 27/10-17. Der er positivt resultat for
16SDNA (staph. aureus). ... 02-10-2017 Kons./Besgg ... Sveere rygsmerter gennem en mnd -
startede i juli mnd med forvaerring har tabt ca. 12 kg ... indlaegges. ... 27-09-2017 Kontakt mhp
radiologisk undersggelse ... 27-09-2017 MR-skanning af columna lumbalis - supplerende, ...
MR-skanning af columna lumbalis med intravengs kontrast, 14 ml Prohance: Undersggelsen er
kgrt som supplerende med intravengs kontrast, primaere undersggelse var d. 25-09-2017. Un-
dersggelsen viser staerk kontrastopladning i L3, L4 og discus intervertebralis, steerk kontrastop-
ladning i paravertebrale blgddele inklusiv begge psoas og blgddelene posteriort, mest udtalt pa
hgjre side inklusiv facetled. Desuden ses tydelig kontrastopladning epiduralt anteriort og poste-
riort med absolut spinalstenose, forandringerne er mest sandsynligt sveer spondylodiskit med
sma abscesser i psoas pa hgjre side (pa op til 8 mm i stgrrelse). Ingen synlig epidural abscess.
Malign tumor, for eksempel metastaser, kan ikke sikkert udelukkes, men det er mindre sand-
synligt ... 25-09-2017 Kontakt mhp radiologisk undersggelse ... 25-09-2017 MR-skanning af co-
lumna lumbalis, ... Konklusion: Mistanke om svaer spondylodiskit | pa L3/L4 niveau med absolut
spinalstenose. Mistanke om sma abscesser i psoas pa hgjre side og omkring facetleddene pa
hgjre side ... 19-09 .. 2017 Forveerring, veegttab ... Korrespondancebrev ... Jeg skriver ang. [kla-
geren] da han forveaerres hurtigt. Alt veegtbaering giver meget kraftige smerter. Varst direkte
lumbal columna — voldsom palpationssmerter her. Positiv laseupe dxt. Pt. har tabt sig meget
over utrolig kort tid og rygsympt. Ligner ikke 'kun' prolabsproblematik. ... 15-07-2017 Anden
bursitis i knze ... [Mand i 50'erne] var i gar i fysisk arbejde, hvor han |3 en del pa sine kneae. Vag-

ner i nat med tiltagende smerter fra ve. knae. Smerterne tiltaget yderligere d.d. Pt. er tidligere
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opereret laparoskopisk i ve. knze. Ingen daglige gener. ... Plan: [Mand i 50'erne] med irritativt
udlgst praepatellar bursit. ... | tilfeelde af forvaerring skal pt. kontakte egen laege. ... 27-02-2017
Sar/snit ... Tk har sar pa handen. Siger nu infektion. Kl. er 15.50, jeg synes han skal komme, men
det mener han ikke er ngdvendigt. Der udskrives undtagelsesvist primcillin i telefonen. Jeg har
sagt, at det er vigtigt at han henvender sig igen inden for et par dage ved manglende bedring el
forvaerring da saret sa skal tilses ... 23-02-2017 Epikriser ... Skadestuebesgg pabegyndt: 22 02
2017 kl. 16:18 [Mand i 50’erne] henvist via egen laege grundet flaenge i venstre hand. Patienten
har i dag med en kgkkenkniv forsggt at skeere nogle kabler over, men har uforvarende ramt sig
selv i venstre hand dorsalt over grundleddet af 2. finger pa venstre hand. .. 22-02-2017
Kons./Bes@g ... TK- ringer da han har skaret sig i handen - en ca. 5 cm lang fleenge. ... 23.01-
2017 Kons./Besgg ... Kommer med erysipelas lign. tilfelde omkring venstre knae. Fornemmer
snurren op i laret. Havde et leendehold i sidste uge. ... 31-10-2016 Kons./Bes@g ... Skaret venstre
hands pegefinger pa haekkeklipper. Renses, LA og syes med ca. 10 sting. Far Ditee og der bestil-

les pancillin profylaktisk."

Af udtalelse fra egen laege af 16/11 2020 fremgar det, at "Patienten er en [mand i 50'erne], som
d. 31/10-2016 padrog sig et sar i pegefinger ved at han var i gang med at klippe hak. Havde pa
ny en laesion d. 22/2-2017, hvor han havde skaret sin venstre finger og blev tilset pa skadestu-
en. Efter han udviklede de angivne skader, havde patienten infektion i begge sar. Derudover
kom han til skade med sit skinneben i december maned, hvor han udviklede erysipelas lignende
forandringer. | juli 2017 begyndte patienten at fa voldsomme smerter i leenden, som primaert
blev opfattet som veerende udtryk for discusprolaps, men som senere viste sig at vaere en
spodylitis/discitis forarsaget af stafylokokker. ... Man kan ud fra ovenstaende ikke konkludere at
patientens tilskadekomst og efterfglgende infektion er direkte afhaengig af hinanden, men det
virker absolut pafaldende, at patienten skulle have flere uheld og infektioner og at hans

rygsymptomer ikke skulle skyldes dette."

Ifglge foraeldelseslovens §§ 2-3, jf. forsikringsaftalelovens § 29, geelder der en 3-arig foraeldel-
sesfrist. Fristen regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette et krav om

forsikringsdeekning over for selskabet. Dette er efter naevnets opfattelse det tidspunkt, hvor
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skaden har vist sig pa en sddan made, at klageren har haft rimelig anledning til at anmelde kra-

vet til selskabet.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til selskabet
inden forzeldelsesfristens udlgb, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til,

tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet.

Navnet finder, at klageren tidligst i juli 2017, hvor han oplevede symptomer fra laenden, burde
have indset, at der var risiko for, at et eller flere af ulykkestilfeldene medfgrte sadanne fglger,
at det kunne danne grundlag for et krav mod selskabet. Naevnet finder pa denne baggrund, at
foraeldelsesfristen ikke er begyndt at Igbe pa et tidligere tidspunkt end juli 2017. Da klageren
foretog anmeldelse til selskabet i maj 2020, selskabet den 9/11 2020 afviste at yde daekning for
folger efter stafylokokinfektion, og klageren indbragte sagen for naavnet den 7/4 2021 er kravet

efter naevnets opfattelse ikke forzeldet.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa klagerens oplysninger om, at de 3 anmeldte ulykkestil-
faelde sket henholdsvis den 31/10 2016, december 2016 og den 22/2 2017 efter det oplyste var
tilskadekomster, der normalt ikke ville give grundlag for anmeldelse til ulykkesforsikringen, da
de hurtigt gik i sig selv og fremtradte som forbigdende mindre sardannelser med tilstedende

infektioner.

Spgrgsmalet er herefter, om klageren har bevist, at der er arsagssammenhang mellem de an-

meldte tilskadekomster og betzendelsestilstanden i ryggen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans aktuelle gener

skyldes et deekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Nzevnet har lagt veegt p3, at klageren fgrst maerkede symptomer i form af steerke leendesmerter

i juli 2017, hvilket var ca. 5 maneder efter det seneste af de anmeldte ulykkestilfaelde.
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Nzevnet har ogsa lagt veegt p3, at der ikke i journal fra egen lzege eller fra hospital er beskrevet
en sammenhang mellem de anmeldte ulykkestilfelde og beteendelsestilstanden i ryggen.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabets laegekonsulent har anfgrt, at der efter alt at dgm-
me er tale om en haamatogen arsag til, at klageren fik infektion i rygsgjlen, dvs. at bakterierne
kommer med blodet fra et andet sted i kroppen og ikke fra et abent sar, og at arsagen til bakte-
rierne i blodet saedvanligvis er ukendt ved spondylitis.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



