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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 4/9 2022 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

3.11.19 Jeg padrager mig en rygskade spndag den 3.11.19, ved et pludseligt fald fra en indkgbs-
vogn. Faldet sker fra ca. 90 cm hgjde, direkte ned pa beton underlag.

Da jeg har steerke rygsmerter, kontakter jeg vagtlaege ved hjemkomst. Vagtlaegen gnsker ikke at
tilse mig, men henviser til egen laege om mandagen.

4.11.19 Taler med egen laege, men vil ikke tilse mig med den begrundelse, at det kan vaere smer-
ter fra slaget.

5.11.19 Igen kontakt til egen leege pga. staerke smerter i rygregionen. Bliver tilset pa klinik og kert
i ambulance til undersggelse og scanning pa ... hospital. Scanningen viser tydelige brud pa 2. leen-
dehvirvel L2, som det fremgar af journalen.

Der ordineres 3 punkts korset i 12 uger plus smertestillende ifa. morfika.

5.2.20 Korset seponeret, rgntgen og kontrol

Jeg papeger smerter i l&enden og henvises til genoptraning.

7.2.20 Jeg ringer til ortopeaedisk afd. i ..., der har fjernet korsettet, da jeg har gentagende jagende
smerte fra lar til benet.

Starter derefter genoptraening fra feb.- juni 2020. Journal haves, hvis den gnskes.

22.9.20 Bliver af egen leege henvist til rgntgen og far ordineret GABARATIO 300 mg mod neuropa-
tiske smerter.

Kontakter efterflg. igen pga. bivirkninger bestaende af kvalme og stort sgvnbehov, sa hverdagen
er sveer at opretholde. Bliver herefter trappet ud. Prgver andre praeparater sa som GABAPENTIN,
PREGABALIN og DULOXETINE, men har ingen virkning heraf.

3.10.20 Rgntgen foretages pa ... hospital.
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19.10.20 Svar fra rgntgen, billede viser forventelige forhold. Der ses fglger efter bruddet, men ik-
ke nytilkomne forandringer. Henvises til MR-scanning.

26.10.20 Kontakt til egen laege, som forberedelse til MR-scanning.

18.11.20 MR-scanning foretages. Viser fin opheling af frakturen pa leendehvirvlen, i gvrigt ingen
tryk pa nervetrade el. andre fund, der kan forklare smerter.

Sendes videre til Rygklinikii ....

25.1.21 Undersgges pa Rygklinik ..., se journal 25.1.21.

Vurdering og plan:

Alene varigheden af smerterne taler for fortsatte kroniske gener.

7.2.21 Taler med egen laege og henvises til knoglescanning pa ... hospital.

10.2.21 Fysioterapeutisk kontrol pa rygklinikken.

18.3.21 Knoglescanning udfgres

Konklusion: Normal knogle mineral indhold og knogleskgrhed ikke pavist.

11.10.21 Kontakt til egen laege omkring rygsmerter.

Tager dagligt Panodil og IBUMETIN ca. 1-3 x dgl. Har afslaet behandling med morfin-preeparater.
Har i hele perioden haft jaevnlig kontakt til egen laege hos ....

Mit uheld og hele forlgbet er veldokumenteret med adskillige undersggelser, MR-scanninger og
leegelige udtalelser.

Jeg er ude af stand til at passe et ...-job, som er min uddannelse og i min fritid er jeg ogsa begraen-
set til kun at lave det absolut mest letteste arbejde og derudover har jeg opgivet flere af mine fri-
tidsinteresser.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Pensam har efter 2. klage afslaet erstatning, som jeg mener jeg er berettiget til. Jeg mener at et
fald fra 1 meters hgjde ned pa betonunderlag, kan give skader pa enhver ryg, og at den lille
mangde medicin jeg har faet over kort tid, ikke kan give anledning til et afslag. Der er foretaget
Dexa scanning og min leege bekraefter jeg ikke har knogleskgrhed. Det er desuden pavist at jeg har
normale knoglemineraler."

Selskabets advokat har i brev af 14/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afgg-

relsen saledes:

"Klager har tegnet 2 ulykkesforsikringer hos selskabet (Privattegnet ulykkesforsikring og [fagfor-
ening] fritidsulykkesforsikring), som begge var i kraft pa tidspunktet for den anmeldte skade den
3/112019.

Sagens juridiske ramme:
Som bilag A (Privattegnet ulykkesforsikring) og bilag B ([fagforening] fritidsulykkesforsikring) frem-

leegges de for ulykkesforsikringerne gaeldende vilkar.

Af pkt. 2 i bilag A (Privattegnet ulykkesforsikring) fremgar fglgende:
'Forsikringen daekker skade, som er en direkte falge af en pludselig haendelse (ulykke).'

Af pkt. 3 i bilag A fremgar fglgende:
'Forsikringen daekker ikke skade eller skadeforvaerring, som skyldes:

2. Bestdende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom samt udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg.
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3. Forveaerring som fglge af bestdende sygdom og sygdomsanlaeg.
4. Bestdende mén.

1

Af pkt. 4 i bilag B ([fagforening] fritidsulykkesforsikring) fremgar fglgende:
'Forsikringen daekker skade i form af varigt mén, som er en direkte fglge af et ulykkestilfaelde i fri-
tiden.

Ved et ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Eksempelvis er
dagligdags bevaegelser sG som at bukke sig ned, at rejse sig op, at g m.v. ikke et ulykkestilfaelde.

For at fa daekning skal der vaere drsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pd, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
drsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen og de relevante
symptomers indtreeden.’

Af pkt. 6 i bilag B ([fagforening] fritidsulykkesforsikring) fremgar fglgende:
'Forsikringen deekker ikke skade eller skadeforvaerring, som skyldes:

b) sikredes bestdende eller tilfeeldigt tilstadende sygdom og udl@sning af skjulte sygdomsanlaeg

¢) forveerring som falge af bestaende sygdom og sygdomsanlaeg
d) sikredes bestdende varige mén

1

Sagens faktiske oplysninger:
Klager var den 3/11 2019 udsat for en daekningsberettiget ulykke.

Klager sad den pageldende dag oppe i en indkgbsvogn. Hun ville stige ud af vognen, og da hun
havde sat det ene ben ned pa jorden, faldt hun bagover og ramte et betongulv.

Ved efterfglgende rgntgenundersggelse blev der hos klager pavist brud pa L2's gvre daekplade.

Klager har fremlagt journal fra egen laege fra den 30/8 2006 til den 11/10 2021 samt udskrift fra
sundhed.dk af undersggelsessvar fra knoglemineralmaling foretaget den 18/3 2021.

Som bilag C fremlaegges kopi af journal fra Medicinsk Rygklinik.
Som bilag D fremlaegges kopi af erklaering af 3/3 2022 fra speciallage ....
Som bilag E fremlaegges klagers og selskabets dialog i sagen.

Af denne dialog fremgar, at selskabet den 4/12 2019 anerkendte ulykken som daekningsberetti-
get.

Det fremgar endvidere, at selskabet den 26/1 2022 afviste, at klager var berettiget til godtggrelse
i sagen, samt at selskabet den 4/5 2022 og den 12/8 2022 fastholdt denne afggrelse.
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Selskabets vurdering:
Selskabet gor geeldende, at klager ikke har godtgjort, at klager er berettiget til godtggrelse efter
den dakningsberettigede ulykke den 3/11 2019.

Selskabet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klage-
ren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Selskabets lzegekonsulent vurderer, at den beskrevne haendelse er et lavenergitraume, som ikke
er egnet til at forvolde brud i rask ryg.

Selskabets laegekonsulent henviser i den forbindelse til lsegefagligt input fra Medicin.dk, som
fremlaegges som bilag F - (ses her: https://pro.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/318253).

Af bilag F fremgar bl.a. fglgende:
'Ved lavenergifraktur forstds en fraktur opstdet ved almindelig belastning eller et mindre traume
sdsom fald pG samme niveau...'

Ved et 'Fald pa samme niveau' forstas, at kroppen falder til ca. samme niveau, som den befinder
sig pa, dvs. eksempelvis fald pa et gulv, som man star pa.

Haendelsen — hvor klager (som er 1,68 meter hgj) faldt under udstigning fra indkgbsvogn, hvor
hun havde sat det ene ben ned pa jorden, og herefter faldt bagover og ramte et betongulv — sva-
rer — hgjdemaessigt - til, at klager stod pa gulvet og faldt bagover.

Der er saledes tale om 'et fald pa samme niveau', og dermed tale om et lavenergitraume.

Vurderingen fra selskabets lazegekonsulent og indholdet af bilag F stemmer overens med indholdet
af bilag C (journal fra Medicinsk Rygklinik), hvoraf fremgar, at heendelsen vurderes som et lav-
energitraume, og der udtrykkes i journalen undren over, at klager — med den unge alder — kan pa-
drage sig et brud efter et sadant lavenergitraume.

Af bilag D (speciallaegeerklaering, side 4) fremgar, at specialleegen - ved besvarelse af spgrgsmal A:
'Kan man fé brud pd rygsdjlen ved fald pd samme niveau?' har svaret fglgende: 'Ved en normal
styrket ryg hos en yngre person vil det vaere meget lidt sandsynligt, at der kan padrages brud pd
laenderygsgjlen’.

Pa baggrund heraf ggr selskabet geldende, at haendelsen den 3/11 2019 er et lavenergitraume,
som ikke er egnet til at forvolde brud i rask ryg, og klager har saledes ikke godtgjort, at arsagen til
det konstaterede brud er handelsen den 3/11 2019.

Selskabet g@r geeldende, at det konstaterede brud ma henfgres til andre forhold end den anmeld-
te handelse.

Selskabet skal i den forbindelse henvise til, at det af sagens laegelige bilag fremgar, at klager har
gennemgaet en Prednisolonkur (binyrebarkhormon) fra maj 2019 til oktober 2019 grundet syg-
dommen Sarkoidose.
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Selskabets laegekonsulent henviser i den forbindelse til, at behandling med Prednisolon (binyre-
barkhormon) disponerer til brud, da en sddan behandling medfgrer svaekkelse af knoglerne.

Selskabets laegekonsulent henviser til indholdet af bilag F, hvoraf fglgende fremgar:

'"Andre drsager til sekundaer osteoporose omfatter nedsat fysisk aktivitet (immobilisation), ma-
labsorption, fejlernaering, toksiner og medikamenter (alkohol, tobak, glukokortikoider)...'
(binyrebarkhormon = glukokortikoid).

Selskabets laegekonsulent henviser endvidere til lsegefagligt input fra osteoporoseenheden pa ...
Hospital gengivet pa Osteoporose Foreningens hjemmeside, som fremlagges som bilag G - (ses
her: https://www.osteoporose-f.dk/knogleskoerhed/knogleskoerhed-somfoelgesygdom/).

Af bilag G fremgar bl.a. fglgende:

'Prednisoloninduceret osteoporose: Prednisolon (binyrebarkhormon) er effektivt til behandling af
en lang reekke sygdomme, men har negativ indvirkning pa knoglerne — blandt andet fordi Pred-
nisolon pa samme tid nedsaetter optagelsen og @ger udskillelsen af calcium. Behandles man med
en gennemsnitlig dosis pa 5 mg dagligt eller mere i en periode over 3 mdneder, bgr man derfor
bede om en DXA-skanning, ligesom man skal tage et dagligt tilskud af kalk og D-vitamin i behand-
lingsperioden'.

Af indholdet af de laegelige bilag og klagers egen beskrivelse af Prednisolonbehandlingens omfang
fremgar, at behandlingen har veeret af et omfang, som — i henhold til indholdet af bilag G — har en
negativ indvirkning pa knoglerne.

Vurderingen fra selskabets laegekonsulent og indholdet af bilag F og bilag G stemmer overens med
indholdet af bilag C (journal fra Medicinsk Rygklinik), hvor det — pa baggrund af oplysningen om
klagers anamnese for Prednisolonforbrug — sammenhold med klagers unge alder og lavenergi-
traumet — anbefales at fa gennemfgrt en DEXA-scanning (knoglemineralmaling).

Af bilag D (speciallaegeerkleering, side 4) fremgar, at specialleegen - ved besvarelse af spgrgsmal B:
'Hvilken betydning har forud behandling med prednisolon i 6 mdr.?' har svaret fglgende: '‘Behand-
ling med binyrebarkhormon (fx prednisolon) er kendt for at kunne udlgse ddrlig knoglekvalitet
(osteopeni/osteoporose). Doseringsstyrke og varighed pavirker udviklingen af ddrlig knoglekvali-
tet...".

Klager henviser til udskrift fra sundhed.dk af undersggelsessvar fra knoglemineralmaling foretaget
den 18/3 2021, som viser, at klager pa undersggelsestidspunktet havde et normalt knoglemineral-
indhold.

Klager henviser endvidere til, at det — pa baggrund af resultatet af knoglemineralmalingen — kon-
kluderes af egen laege, at klager ikke har knogleskgrhed.

Selskabets laegekonsulent anfgrer heroverfor, at en knoglemineralmaling — foretaget 1 ar og 3
maneder efter tidspunktet for ulykken - ikke er retvisende for forholdene pa tidspunktet for ulyk-

ken.

Selskabets lzegekonsulent anfgrer fglgende til stgtte herfor:
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'Det vides, at behandling med lavdosis steroid (glucocorticoid, 5 mg eller mere i 3 mdaneder) @gger
risikoen for sekundaer osteoporose. Glucocorticoid haemmer knoglenydannelse med hastigt fald ef-
ter 3 mdneder og peak 6 mdneder efter opstart pd behandling (hvilket er ca. sammenfaldende
med tidspunktet for ulykken), og herefter er der fortsat knogletab. Knoglestrukturen vil ikke vaere
normaliseret allerede en mdned efter ophgr med glucocorticoid.

Ndr brug af glucocorticoid stoppes, sG normaliseres knoglemetabolisme og struktur igen, sdledes
at den af behandlingen ggede risiko for brud, er normaliseret indenfor det farste dr efter ophgr.
Det betyder i aktuelle tilfaelde, hvor DEXA-scanning (knoglemineralmdling) udfgres ca. 1% dr efter
ophgr med steroid, at man md forvente, at en normalisering har fundet sted, og derved en normal
DEXA scanning og et 'falsk' negativt svar, hvad angdr knoglens mineralindhold (laes: styrke) pa sel-
ve tidspunktet for ulykken'.

| forleengelse heraf gor selskabet gaeldende, at undersggelsessvaret fra knoglemineralmalingen fo-
retaget den 18/3 2021 — og saledes ogsa egen lages konklusion pa baggrund heraf - ikke kan til-
leegges betydning ved sagens afggrelse.

Det taler endvidere kraftigt for ikke at tilleegge det pagaeldende undersggelsessvar nogen betyd-
ning i sagen, at der af selve undersggelsessvaret fremgar fglgende ‘Lav-energi fraktur i columna
eller hofte betyder at patienten har osteoporose uanset vaerdien af den mdlte T-score'.

Dette fremgar tillige af indholdet af bilag F, hvoraf fglgende fremgar: "..I den daglige klinik anses
lavenergifrakturer i ryg eller proksimale femur (sdkaldt hoftenzere frakturer) for at veere et udtryk
for osteoporose, uanset resultatet af en DXA-scanning.'

| forlaengelse heraf gg@r selskabet gaeldende, at det forhold, at konstateringen af en lavenergifrak-
tur (som der er tale om i naervaerende sag) i den daglige klinik er definitionen pa osteoporose, ta-
ler endog saerdeles kraftigt for, at det konstaterede brud ma henfgres til andre forhold end ulyk-
ken den 3/11 2019.

Pa baggrund af ovenstaende forhold ggr selskabet saledes galdende, at klager ikke har godtgjort,
at arsagen til det konstaterede brud er haendelsen den 3/11 2019.

Det konstaterede brud ma henfgres til andre forhold end den anmeldte handelse."

Klageren har i brev af 2/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har den 15.11.22 modtaget [selskabets advokats] redeggrelse og jeg ma sige, jeg er sa for-
bavset, at jeg pa det kraftigste ma afvise, den er korrekt udformet.

Jeg har et par punkter, jeg gerne vil kommentere pa eller bede om redeggrelse for.

Side 2

Af denne dialog fremgdr, at selskabet den 4.12.2019 anerkendte ulykken som daekningsberettiget.
Altsd fra mit syn, ma de anerkende mit fald. Det fremgdr desuden, at selskabet den 26.01.22 afvi-
ste, at klager var berettiget til godtgarelse i sagen, samt selskabet den 4.5.22 og den 12.8.22 fast-
holde denne afggrelse.

Pa hvilket grundlag bliver disse beslutninger truffet?

Side 3
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Der udtrykkes i journalen undren over, at klager — med den unge alder — kan pddrage sig et brud
efter et sadant lavenergitraume.

Med denne udtalelse sas der tvivl om handelsen er sand! — det kan jeg garantere og bekraefte
den er, ogsa selv om den vurderes som lavenergitraume, hvordan kan den vurderes hertil efter de
konsekvenser den har faet?

Videre samme side

Ved en normal styrket ryg hos en yngre person vil det vaere meget lidt sandsynligt, at der kan pd-
drages brud pa laenderygsajlen.

Det undrer mig desuden, at [selskabets advokat] pa side 3 henviser til bilag D (specialleegeerklae-
ring, side 4) at speciallaegen har besvaret et par spgrgsmal. Disse fremgar af vedlagte bilag, men
ikke pa den kopi jeg har modtaget fra PenSam dateret 4.4.22 (se Bilag 1). Sa jeg ma bede om svar
pa, hvor disse udtalelser kommer fra.

Jeg kan garantere, at jeg ikke tidligere har haft problemer med min ryg, at selv om det maske er
usandsynligt et uheld at denne karakter kan udlgse et traume med fatale fglger, er dette sket i mit
tilfaelde.

Endvidere Selskabet gor geeldende, at det konstaterede brud ma henfgres til andre forhold end
den anmeldte haendelse. Med de smerter jeg fik efter faldet, er der absolut ingen tvivl om, at det
er sket her.

Jeg har absolut ingen andre uheld haft og jeg er meget indigneret over, | kan komme med sadan
en udtalelse, der bringer mine udsagn i tvivl!

| vedl. Bilag 2 fremgar det, jeg kontaktede vagtleegen umiddelbart efter uheldet kl. 15.12 samme
dag.

Side 4
Dagligt tilskud af kalk og D-vitamin...

Jeg har efter laegens rad taget den ordinerede medicin og fulgt deres vejledninger, og kan bekraef-
te jeg fra opstarten af prednisolon, dagligt har taget bade kalk og D-vitamin.

Leegen henviste til, det skulle kgbes i handkgb, sa desveaerre kan jeg ikke dokumentere det, ud
over at jeg pa tro og love sige, det er sandt.

Det er pavist, at mit knoglemineralindhold nu er normalt, og efter jeres udtalelse vil blive normal
ved indtag af kalk og D-vitamin, men der er ingen undersggelse eller udtalelse om, hvordan det sa
ud f@gr uheldet. Denne mulighed finder jeg pa samme niveau, som jeres udtalelse af at 'det er me-
get lidt sandsynligt, at der kan pddrages brud paG laengerygsdjlen’.

Desuden lzaeser jeg pa Sundhed.dk, at 'Bisfosfonater er den mest anvendte behandling mod knog-
leskgrhed, hvor behandling med kalk og D-vitamin er utilstraekkelig.
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Bisfosfonater haemmer nedbrygning af knoglevaev og gver knoglemassen i ryghvirvler etc. PG den
mdde beskytter de mod knoglebrud som falge af knogleskgrhed'.

Da laegen ikke har ordineret dette praeparat, har det ikke vaeret ngdvendigt, ma vi konkludere.

Pa intet tidspunkt har de (PenSam) kraevet at fa foretaget en DEXA-scanning, selvom de har haft
min journal til radighed, og dermed har veeret klar over, at jeg har faet ordineret prednisolon op
til uheldet.

Summa summarum.

Jeg har ved faldet padraget mig en fatal skade, der ggr mig uarbejdsdygtig. Jeg har ikke tidligere
haft problemer med ryggen eller smerter fra denne.

Derfor star jeg ganske uforstaelig overfor, at sagen kan afvises som selvforskyldt eller udlgst af
tidligere haendelser og til tider i redeggrelsen graenser til, jeg taler usandt.

Det er simpelthen noget af det groveste, jeg har veeret udsat for."

Selskabets advokat har i brev af 9/1 2023 til navnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bestrider saledes ikke, at klager den 3/11 2019 var udsat for den anfgrte haendelse, og
at der ved efterfglgende rgntgenundersggelse blev pavist brud pa L2's gvre deekplade.

Tvisten i sagen omhandler, om klager har godtgjort, at arsagen til det konstaterede brud er haen-
delsen den 3/11 2019.

| forhold til indholdet af speciallaegeerkleeringen kan det oplyses, at speciallaege ... i fgrste omgang
ikke havde besvaret de konkrete spgrgsmal, som selskabet havde stillet.

Som det fremgar af brev af 8/4 2022 (bilag H), bad selskabet derfor speciallaagen om at besvare
disse spprgsmal.

Specialleegens svar pa disse spgrgsmal fremgar nederst pa side 4 i specialleegeerklaeringen (bilag
D).

Klagers bemaerkninger om, klager ikke tidligere har haft problemer med ryggen, kan ikke tillzegges
betydning i sagen, idet den negative indvirkning af klagers behandling med Prednisolonkur (biny-
rebarkhormon) ikke udg@r smerter i ryggen, men en svaekkelse af knoglerne i forhold til brud.

Selskabet gor geeldende, at de af klager anfgrte bemaerkninger om indtagelse af kalk og D-vitamin
og manglende indtagelse af Bisfosfonater ikke kan tilleegges betydning i sagen. | egen laeges jour-
nal fremgar ingen oplysninger om, at egen laege og klager har drgftet spgrgsmalet om indtag af
kalk og/eller D-vitamin, og heller ikke oplysninger om, at indtagelse af Bisfosfonater har veeret
drgftet og fravalgt.

Oplysningerne er — som oplyst af klager selv - ikke dokumenterede, og kan ikke tilleegges bevis-
vaegt i forhold til den bevismaessige betydning af den i sagen konstaterede lavenergifraktur.
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Som anfert i brev af 14/11 2022 udggr konstateringen af en lavenergifraktur (som i denne sag) i
den daglige klinik definitionen pa osteoporose, dvs. tilstedevaerelsen af en lavenergifraktur er i sig
selv dokumentation for, at klagers knogler har vaeret svaekket.

Selskabet fastholder de tidligere anfgrte bemaerkninger vedrgrende den manglende bevisvardi af
knoglemineralmalingen foretaget 1 ar og 3 maneder efter tidspunktet for ulykken.

Selskabet har ikke — som anfgrt af klager — haft anledning til at anmode om en Dexamaling (pa et
tidspunkt, hvor resultatet af en sadan maling ville veere retvisende), da selskabet ikke har haft op-
lysninger om klagers Prednisolonkur fgr selskabets indhentelse af laegelige oplysninger i 2021.

Klager har tidligere oplyst, at hun trappede ud af Prednisolonkuren ca. en maned for ulykken ske-
te den 3/11 2019.

Af egen laeges journal, notat af 3/10 2019 fremgar bl.a. fglgende:

"...Ved manglende effekt, da kan hun tage prednisolon 5 mg i 3 dage, er dog lidt afvisende overfor
dette idet hun lige er trappet ud.

Informeret om slgvende effekt og forsigtighed med bilkgrsel'.

Af egen laeges journal, notat af 4/10 2019 fremgar bl.a. fglgende:

'Set ved VL igdr, han anbefaler telfast 180 mg x 3 og prednisolon 25 mg x1 i 3 dage. Har endnu ik-
ke taget prednisolon, bekymret for det, i det hun lige er trappet ud. Aftaler at hun tager dem nu.
Igen ved manglende bedring eller forvaerring.'

Af egen laeges journal, notat af 18/10 2019 fremgar bl.a. felgende:
".. Vaelger istedet rp. tbl. Prednisolon 25 mgx 1i5dage/...'

Pa baggrund af ovenstaende gor selskabet galdende, at det ikke kan laegges til grund, at klager
var ophgr med behandling med Prednisolon 1 maned f@r ulykken.

Pa baggrund af ovenstdende forhold fastholder selskabet, at klager ikke har godtgjort, at arsagen
til det konstaterede brud er haendelsen den 3/11 2019, og at det konstaterede brud siledes ma
henfgres til andre forhold end den anmeldte handelse."

Til dette har klageren fremsendt brev af 28/1 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg vender endnu engang tilbage til klagen over PenSam Forsikring.

¢ Vi er nu enige om, at selskabet har anerkendt, jeg har veeret udsat for en deekningsberettiget
ulykke.

¢ At jeg den 3.11.19 har vaeret udsat for den anfgrte haendelse og der ved efterflg. Rentgenunder-
spgelse er pavist brud pa L2's gvre daekplade.

Vi kommer sa til om arsagen til det konstaterede brud er ulykken den 3.11.19, som vi ikke er enige
om.

| speciallaegeerklaeringen bilag D, svarer laegen:
A)
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Ved normal styret ryg hos en yngre person, vil det veere meget lidt sandsynligt, at der kan padra-
ges brud pa leenderygsgijlen.
¢ Dvs. at det IKKE kan afvises, at det kan vaere sket, hvilket ogsa er sandt.

B)

Behandling med binyrebarkhormon fx Prednisolon er kendt for at kunne udlgse darlig knoglekvali-
tet osv. og vil med overvejende sandsynlighed kunne pavises en DEXA-scanning

e DEXA-scanningen er udfgrt og der er ingen knogleskgrhed pavist!

Dermed ma vi konkludere jeg har normal knoglekvalitet.

Pa hvilken made forlanger PenSam, jeg skal godtggre, at haendelsen er sket, ud over de forklarin-
ger og leegeudtalelser, der allerede foreligger?
Pa hvilket grundlag i PenSam's betingelser, kan sadan en ulykke afvises?

Uheldet er sket pa den made det er beskrevet og er veldokumenteret hele vejen igennem, sa det
er mig ufatteligt, vi fortsat har denne tvist."

Hertil har selskabet i brev af 18/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indholdet af speciallegeerklzaringen (bilag D), hvor specialleegen - ved besvarelse af spgrgsmal A:
'Kan man fa brud pa rygsgjlen ved fald pa samme niveau?' har svaret fglgende: 'Ved en normal
styrket ryg hos en yngre person vil det vaere meget lidt sandsynligt, at der kan padrages brud pa
lenderygsgjlen’, stgtter til fulde vurderingen fra selskabets leegekonsulent, hvorefter den be-
skrevne handelse er et lavenergitraume, som ikke er egnet til at forvolde brud i rask ryg.

Indholdet af specialleegeerklaeringen (bilag D), hvor speciallaegen - ved besvarelse af spgrgsmal B:
'Hvilken betydning har forud behandling med prednisolon i 6 mdr.?' har svaret fglgende: 'Behand-
ling med binyrebarkhormon (fx prednisolon) er kendt for at kunne udlgse darlig knoglekvalitet
(osteopeni/osteoporose). Doseringsstyrke og varighed pavirker udviklingen af darlig knoglekvali-
tet...!, stgtter til fulde vurderingen fra selskabets laegekonsulent, hvorefter behandling med Pred-
nisolon (binyrebarkhormon) disponerer til brud, da en sadan behandling medfgrer svaekkelse af
knoglerne.

Indholdet af specialleegeerklzaeringen (bilag D) bidrager derfor ikke — som anfgrt af klager — til sag-
sggers godtggrelse af et berettiget krav."

Heroverfor har klageren i brev af 12/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I brevet den 18.2.23 skriver | at der er klageren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit
krav.

e Med de undersggelser der allerede foreligger, er rigtigheden allerede bevist og sa ma det vaere
op til méngradstabellen at fastlaegge stgrrelsen af ménet.

e Jeg kan pa tro og love garantere handelsen er forlgbet som beskrevet, og HAR de men, der er
blevet naevnt.
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Man har en forsikring for at hjaelpe, nar man kommer til skade, og i mit tilfaelde ER jeg kommet til
skade og har krav pa en retfaerdig behandling — ogsa fra et forsikringsselskab.

Under A: naevner i 'det vil vaere meget lidt sandsynligt, at der kan padrages brud pa leenderygsgj-
len'

e Hvis der er f.eks. 98% der ikke far dette brud, ma jeg veere iblandt de 2% og har stadigveek krav
pa erstatning!

Under B: 'Binyrebarkhormon (fx prednisolon) er kendt for at kunne udlgse darlig knoglekvalitet'.

¢ Igen hvis det er kendt for 98%, kunne jeg ligge i de 2%

Begge punkter peger i retning af: Det er muligt, altsa kan | ikke 100% afvise.

DEXA-Scanningen der er malt 1 ar og 3 maneder efter ulykken, som jeg i gvrigt selv bad om. Og at
knoglemineralsindholdet var NORMAL, ma vaere til min fordel.

Skulle den have vaeret foretaget fgr, og have haft betydning for afggrelsen, ma det vaere en fejl fra
forsikringsselskabets side. Det kan jeg ikke sta inde for."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse til selskabet, journalnotat af 19/3 2021 fra sundhed.dk, journal fra egen laege, journal fra

medicinsk rygklinik, ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 3/3 2022, brev til specialleegen

med spgrgsmal af 8/4 2022, udskrift fra medicin.dk om osteoporose, udskrift fra osteoporose-

f.dk "Ved du hvorfor du har knogleskgrhed?", selskabets afggrelser af 4/12 2019 og af 26/1

2022, klagerens klage til selskabet af 7/2 2022, selskabets fastholdelse af 4/5 2022, klagerens

klage til selskabet af 14/6 2022, selskabets fastholdelse af 12/8 2022, forsikringsbetingelser pa

den privattegnede ulykkesforsikring gaeldende fra 1/1 2014 og forsikringsbetingelser for den

kollektive ulykkesforsikring via klagerens fagforening galdende fra 1/4 2019. Uddrag af bilage-

ne gengives nedenfor.

Af undersggelsessvar fra Endokrinologisk Ambulatorium af 19/3 2021 fremgar bl.a.:

"Undersggelsessvar
Svar vedrgrende undersggelsen:

KNOGLEMINERALMALING
Arsag til henvisningen:

[ 20'erne] ar. Obs. osteoporose.

Beregningen af BMD i columna lumbalis skal tages med forbehold, da BMD kan vaere malt falsk for
hgjt pga. strukturelle forandringer.

Diagnose:
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Mindst malte T-score er -0,9. | felge WHOQ's kriterier har patienten saledes et normalt knoglemine-
ralindhold.

NB: Lav-energi fraktur i columna eller hofte betyder, at patienten har osteoporose uanset vaerdien
af den malte T-score.

Analyseret af:
Bioanalytiker, ...."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"21.03.21 .../...Sub.: Sendt e-Kons svar til patienten:
Hej ...

Du har ikke knogleskgrhed.

Mvh ...

Diagnose:

Mindst malte T-score er -0,9. | felge WHO's kriterier har patienten saledes et normalt knoglemine-
ralindhold.

NB: Lav-energi fraktur i columna eller hofte betyder at patienten har osteoporose uanset veerdien
af den malte T-score.

18.11.20 e-Konsultation {(...) - Min Leege appSub.: MR-scanning
Sub.: Sendt e-Kons svar til patienten:

MR-scanningen viser fin opheling af frakturen pa 2. la&endehvirvel. | gvrigt ingen tegn pa nervetryk
eller andre fund der kan forklare dine smerter.

Epikrise

2020-11-17 22:10 Beskrivelse:

Der en rgntgenoptagelse fra den 19. oktober type til sammenligning.

Der er normale krumninger i begge planer. Der er fglger efter en gvre deekplade kompression i
corpus L2, ophelet med minimal hgjdereduktion. Der normal facon af de gvrige ryghvirvler. Der
er, hvad der ligner, et stort, atypisk ha&amangiom i venstre side af corpus L5. Der er ingen rodka-
nalstenoser. Der er sufficient plads centralt og i recesserne i samtlige niveauer.

RD: Ophelet gvre deekplade fraktur L2

Atypisk heemangiom corpus L5 - bgr kontrolleres/evt biopteres.

19.10.20 .../...Sub.: Sendt e-Kons svar til patienten:

Regntgenbilledet viser forventelige forhold sv t dine ryghvirvler. Der ses fglger efter bruddet, men
ej nytilkomne forandringer.

Epikrise
2020-10-19 14:57 Beskrivelse:
Re@ntgen af columna lumbalis: Sammenlignes med en optagelse fra 05.11.19.
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Normale krumninger og normal knoglestruktur.

Uzndret folger efter mindre kompressionsfraktur i gvre daekplade og forkanten af corpus L2.
Hvirvlen har uaendret konfiguration med intakt bagkant, ingen fejlstilling ift. tilstsdende hvirvler-
ne.

De andre hvirvler har normal konfiguration, der ses normal discushgjde i alle niveauer, ingen for-
andringer svarende til facetleddene. Begyndende kissing spines.

L4/L5. Normale sacroiliacaled.

RD: Fglger efter mindre kompressionsfraktur i corpus L2. Normale forhold i gvrigt.

17.12.19 LaboratoriesvarUs.: Leegehuset ...
Tager den sidste tbl. prednisolon idag a. 25 mg.

05.11.19 .../...Sub.: Sendt henvisning: Hospitalsenheden ... Skadestue ...

LO2 Rygsmerter uden specifikation .../...

Sub.: Faldt den 3/11 fra indkgbsvogn, landede pa ryg, beton. Tog 15 min at rejse sig op.
Haft ondt siden. Panodil + nsaid hjaelper ok. Vagnet med smerter i nat.

Obj: perkussionsgm sv t gvre lumbalcolumna. Ligeledes indirekte gm.

Plan: kgrsel c til skadestue

04.11.19 /...

Sub.: TK

Faldet i gari ... Centret. Har nu smerter i ryggen. Spgrger til smertestillende og vejledes i dette. Vil
lige se an et par dage om der ikke er bedring/....

03.11.19
Us.:
Laegevagten ...

18.10.19 RO5 Hoste ...
Sub.: K

Veelger istedet rp. thl. Prednisolon 25 mgx 1i5 dage/ ...

04.10.19 .../...
Sub.: TK

Har endnu ikke taget prednisolon, bekymret for det, i det hun lige er trappet ud.
Aftaler at hun tager dem nu. Igen ved manglende bedring eller forvaerring.

03.10.19 S98 Urticaria .../...

Sub.: K

Kendt sarkoidose.

Under udtrapning prednisolon, sidste tablet igar.

Siden igar aftes haft rgdt udsleet over hele kroppen, nogle omrader er haevet og ggr ondt, ellers
generelt klge over hele kroppen.

Obj: kvadler af varierende stgrrelse pa arme, truncus og ben.

plan: telfast 180 mg x 1. Hvis ingen effekt da op til 3 stk dagligt.
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Ved manglende effekt, da kan hun tage prednisolon 5 mg i 3 dage, er dog lidt afvisende overfor
dette idet hun lige er trappet ud.
Informeret om slgvende effekt og forsigtighed med bilkgrsel.

09.09.19

Us.:

Hospitalsenheden ..., Lungemedicinsk Ambulatorium ...

Orientering - Kopi til egen laege

B99 Sarkoidose uden specifikation jhj/jhj

Sub.: Kendt sarkoidose - er under udtrapning af prednisolon og fgler sig veeldig traet.
Tidsmaessigt relateret til dosisreduktion af prednisolon.

Er ogsa forstoppet.

Hjerteudredt - ia.

Afventer HRCT af lunger.

Plan: Supplerer lab fra sygehuset med kontrol hbalc og stofskifte.

Rad om movicol i tillaeg til laxoberal og magnesia.

Ellers ikke yderligere, da symptomer synes relateret til prednisolon og sarkoidose.

13.06.19

Us.:

Hospitalsenheden ..., Lungemedicinsk Ambulatorium ...
Behandling-laegefaglig - t.o.

A77 Virose, IKA ...
Sub.: 3 dage med ondt i hals og hoste. Har sarcoidose og far aktuelt prednisolon.

12.06.19 Laboratoriesvar
Us.: Leegehuset ..., ....

R74 @vre luftsvejsinfektion, akut .../ ...
Sub.: K
Er blevet voldsom forkglet, er i Prednisolonbehl og vil gerne have tjekket at hun ikke har en inf

12.04.19 B99 Sarkoidose uden specifikation .../ ...

Sub.: K

Kommer m mater til snak om sarcoidose. Ikke min spidskompetence.!

Haft sygdommen i 2 ar nu angiver hun.

Bestilte egentlig tiden lidt i magteslgshed da hun af kommunen havde besked om hun nu skulle
op pa 25 timer ugentligt pludseligt da hun aktuelt arbejdede 6 timer ugentligt. Kommune havde
faet indtryk at hun var afsluttet fra lunge.amb. i attest fra lungemediciner. Det er hun imidlertid
ikke. Har tid kommende mdr. Jeg har intet notat om hun er afsluttet.

Stgrste problem er fortsat traethed.

Har en del spgrgsmal til sarcoidose og varighed og fremtid. Har jeg sveert ved at besvare og opfor-
dret til notere spgrgsmal til lunge.leege. Laeser og viser dog patienthandbog med afsnit om sarco-
idose vedr. varighed og forventninger."

Af journal fra medicinsk rygklinik fremgar bl.a.:
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"25.01.21 08:30, ..., Lege, ...

Udredning

Journalnotat

REUMATOLOG - F@RSTE UNDERS@GELSE

[I 20'erne] ... sygemeldt siden februar 2017 pga. sarcoidose i lungerne, henvist fra egen leege pga.
vedvarende smerter efter L2-kompressionsfraktur i november 2019.

AKTUELT

Pt. falder i forbindelse med mobilisering ud af en indkgbsvogn i november 2019, hvor pt.'s ene
ben er pa jorden og det andet ben er i indkgbsvognen. Veninden traekker indkgbsvognen vaek og
pt. falder og slar sin laend. Nogle dage efter kommer hun pa Akutafdelingen grundet vedvarende
smerter og man finder en stabil L2-kompressionsfreaktur og pt. behandles i 3 mdr. med 3-punkts
korset fra november 2019 til februar 2020. Gennemfgrer genoptraeningsforlgb i kommunalt regi
fra februar til juni 2020 og pt. oplever ikke nogen effekt af genoptraningen pa smerterne.
Smerterne sidder i leenden sv. til tidl. brud L2 og disse smerter er konstante. Periodevist traekker
det ned i hofter og i ballerne og det veksler fra side til side. Ogsa periodevist kan der komme
krampelignende smerter i laterale flade og posteriore flade af begge lar.

Ingen fgleforstyrrelser, angiver fine kraefter i benet. Er ikke faldet, skal ikke slaebe sit ben eller fod,
nar hun gar, ingen dropfod. Gangfunktionen er preeget af smerterne og andengden grundet sar-
koidosen og astma, gar derfor langsommere end vanligt.

Pt. sover fint, nar hun er faldet i sgvn og vagner ikke pga. smerter. Fgler, at hun er l&enge om at
falde i sgvn grundet smerterne.

Da det lindrer at ligge, ligger pt. meget pa sofaen og i sengen derhjemme. Forvaerrende faktorer
omfatter at Igfte ting og f.eks. stgvsuge. Ingen rgde flag.

Pt. angiver at have haft sarkoidose siden 2016. Haft perioder hvor hun ca. hver 3. maned har haft
lungebetaendelse og det er behandlet med antibiotika i kombination med Prednisolonkure. Eneste
leengerevarende Prednisolonkur undertegnede kan finde i journalen, som pt. ogsa medgiver er
korrekt, er en Prednisolonkur fra maj 2019 til oktober 2019.

Pt. er ikke DEXA-skannet tidligere. Arsagen til at vi funderer over dette, er, at pt. har en ung alder
og padrager sig et brud pa L2 efter lavenergitraume.

SOCIALT

er uddannet ..., men har vaeret sygemeldt siden februar 2017 pga. sarkoidose. Har forsggt praktik
som ... en maneds tid fra oktober til november 2020, men matte stoppe dette pga. smerter i laen-
deryggen.

VURDERING og PLAN:

Pt. informeres om MR-skanningsfundet og fglgende:

1: Man kan have smerter efter en fraktur i l&enden i et par ar efter, at det er helet op, men pt. skal
vide, at smerterne ikke er farlige og det er meget vigtigt, at pt. bruger sin ryg til trods for, at det
kan ggre ondt. Alternativet er yderligere funktionsnedsaettelse af laenderyggen.

2: Man kan overveje at henvise pt. til en DEXA-skanning grundet frakturen, der skete ved lavener-
gitraume og pt. 's unge alder samt anamnese for Prednisolonbrug. Sidstnaevnte dog i kortere im-
pulskure og den laengste kur har vaeret pa ca. 5 mdr. i lav dosis. Pt. rades til at kontakte egen leege
mhp. henvisning til evt. DEXA-skanning."
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Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzering af 3/3 2022 fremgar bl.a.:

"Tidligere:
Pt. fik konstateret sarkoidose i 2016. | perioder behandlet med binyrebarkhormon.

Socialt:
Pt. er uddannet .... Er sygemeldt siden pga. 2016 pga. sarkoidose, og da hun var i rehabiliterings-
forlgb mhp. genindtraedelse pa arbejdsarbejdet fik hun sin nedennaevnte skade.

Aktuelle:

Pt. oplyser aktuelle traume skete sgndag d. 03.11.2019. Pt. sad oppe i en indkgbsvogn. Ville stige
ud af denne. Var nede med det ene ben, men hun faldt sa bagover og ned pa et betongulv. Angi-
veligt mange smerter umiddelbart. Hun angiver, at hun efter ca. 15 min. sundede sig sa meget, at
hun kunne beveaege sig og tog hjem. Kontaktede straks vagtlaege pga. ret kraftige laenderygsmer-
ter. Blev

tilradet smertestillende.

Kontaktede egen laege efter et dggn. Fik at vide, at hun skulle fortsatte med det smertestillende.
Om tirsdagen kontakter hun egen laege og blev set fysisk. Bliver henvist til ... Sygehus, hvor hun
bliver indlagt, og der bliver foretaget undersggelser. Der bliver foretaget rtg. undersggelse, som
viser kompressionsfraktur i gverste daekplade L2, som vurderes stabilt.

Pt. far udleveret trepunktskorset i 12 uger. Er tilrddet smertestillende efter behov. Behandlingen
angiveligt konfereret med rygvagtenii ....

Kontrolleres efter 3 mdr. Bruddet findes stabilt, og pt. starter optraning. Afslutter dette i juni
mdr. 2020.

Der er efterfglgende foretaget undersggelse pa Medicinsk Rygklinik i ... d. 25.01.2021, hvor der li-
geledes forinden er foretaget MR-skanning d. 29.10.2020. MR-skanningen viser fglger L2 kom-
pressionsfraktur. ....

Planen er umiddelbart, at pt. skal vaere fysisk aktiv sa godt, hun kan med gature og lign. Man har
foreslaet forskellige praeparatvalg vedr. smertestillende.

P3 basis af traumets karakter og det paviste er der d. 18.03.2021 foretaget knoglemineralmaling.
Denne viser normale forhold med en gennemsnitlig mindste T-score pa minus 0,9 og saledes i
henhold til alment kendte kriterier har pt. et normalt knoglemineralindhold.

Der er foretaget telefonkonsultation pga. Covid-epidemien d. 04.01.2021, og det er aftalt, at pt. jf.
journalen skulle have kontakt, nar Covid-epidemien er overstaet. Der er ikke lagt yderligere plan.

Klager:
Pt. har daglige laenderygsmerter, som er belastningsafhaengige, men hun er aldrig helt smertefri.

Pt. har ligeledes udstraling ned i ve. balde og ligeledes ned til knaeniveau pa ve. side. Der er ikke
noget til hg. side.

Daglige ggremal i forbindelse med renggring m.v. ggres i et veesentligt nedsat tempo, og pt. fgler,
at hun er vaesentligt funktionelt indskraenket pa basis af ovenstaende. Lgft m.v. under indkgb er
naesten umulige.

Hun har det bedre, nar hun sidder ned, men hun har det allerbedst, nar hun er liggende.

Objektivt:
Sundt naturligt udseende. AT god, ET: .... Pen bygning i gvrigt. Peen lzendelordose, normal torakal
kyfose.
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Foroverfeelder til FGA 40 cm. Egentlig paen siderotation og sidefeeldning. Negativ Lasegue. Frie
hofte-, knae- og fodledsbevaegelser.

Egal kraft og tonus. Normal sensibilitet. Gode perifere fodpulse. Ingen muskulaer atrofi.

Bevaeger sig fornuftigt fra leje til gulv og omvendt.

Konklusion:

Nu [i 20'erne] kvinde som i forbindelse med fald fra indkgbsvogn ca. 1-1 %meter falder uheldigt
ned pa betongulv og har straks kraftige smerter i leenderygsgijlen. Pt. bliver efter et par dages af-
lastning og smertebehandling henvist til ... Sygehus, hvor der pavises brud pa gverste daekplade
L2. Udstyres med trepunktskorset i 3 mdr. og afsluttes fra fysioterapeutisk behandling i juni mdr.
2020.

Pt. oplyser, at hun har kendt sarkoidose fra 2016 og har i perioder vaeret i behandling med biny-
rebarkhormon.

Der er foretaget en DEXA-skanning, som viser normale forhold. Foretaget i marts mdr. 2021.

Pt. har daglige lzenderygsmerter, som er belastningsrelaterede og lokaliserede lavt i leenden. Der
kan ogsa veere udstralende smerter stralende ned i ve. balde og ned til knaniveau. Smerterne er
belastningsrelaterede som anfgrt, og ligeledes har hun en nedsat funktion i forbindelse med dag-
lige ggremal.

Pt. har tidligere veeret sygemeldt pa basis af sin sarkoidose, men i forbindelse med rehabilitering
og afklaring til arbejdsmarkedet pga. dette far hun samtidig sit brud i leenderyggen og har saledes
veeret sygemeldt siden 2016 og fortsat.

Der synes pa det foreliggende vaere overensstemmelse mellem de objektive fund og subjektive
klager.
Tilstanden bedgmmes som stationzer.

Diagnose:
DT911: Fractura columna vertebralis lumbalis L2

Sarcoidosis

Overlaege
Speciallege i ortopaedkirurgi

Der er supplerende stillet 2 spgrgsmal:

A.

Kan man fa brud pa rygsgjlen ved fald pa samme niveau?: Ved en normal styrket ryg hos en yngre
person vil det veere meget lidt sandsynligt at der kan padrages brud pa lenderygsgijlen.

| aktuelle tilfeelde er der tale om et fald fra indkgbsvogn ca. 1 meters hgjde.

B.

Hvilken betydning har forud behandling med prednisolon i 6 mdr.?: Behandling med binyrebark-
hormon (fx prednisolon) er kendt for at kunne udlgse darlig knoglekvalitet (osteope-
ni/osteoporose). Doseringsstyrke og varighed pavirker udviklingen af darlig knoglekvalitet. Vil med
overvejende sandsynlighed kunne pavises ved DEXA scanning. Ved behandling med fx prednisolon
gives typisk supplerende anti-osteoporose medicin."

Af forsikringsbetingelser pa privattegnet ulykkesforsikring geeldende fra 1/1 2014 fremgar bl.a.:
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"2 HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN?
Forsikringen daekker skade, som er en direkte fglge af en pludselig haendelse (ulykke).

3 HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN IKKE?
Forsikringen dakker ikke skade eller skadeforvaerring, som skyldes:

2. Bestaende eller tilfldigt tilstédende sygdom samt udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg.
3. Forvaerring som fglge af bestdende sygdom og sygdomsanlaeg.
4. Bestaende mén."

Af forsikringsbetingelser for den kollektive ulykkesforsikring via klagerens fagforening geeldende

fra 1/4 2019 fremgar bl.a.:

"4. HVAD OG HVORNAR DAKKER FORSIKRINGEN?
4.1 Forsikringen daekker skade i form af varigt mén, som er en direkte fglge af et ulykkestilfeelde i
fritiden.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Eksempelvis er
dagligdags bevaegelser sa som at bukke sig ned, at rejse sig op, at ga m.v. ikke et ulykkestilfaelde.

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

6. HVAD DZAKKER FORSIKRINGEN IKKE?

6.1 Forsikringen daekker ikke skade eller skadeforveerring, som skyldes:

b) sikredes bestaende eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom og udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg
c) forvaerring som fglge af bestaende sygdom og sygdomsanlaeg

d) sikredes bestaende varige mén."

Navnet udtaler:

Klageren, der er i 20'erne, kom den 3/11 2019 til skade med sin laend, da hun faldt fra en ind-

ke@bsvogn og landede pa ryggen pa betonunderlag. Hendes ene ben var pa jorden og det andet i

indkgbsvognen, da en anden person trak indkgbsvognen vak. Klageren led af sarkoidose og

blev periodevis behandlet med Prednisolon (binyrebarkhormon). Forud for ulykken var hun i

behandling med prednisolon fra maj 2019 til oktober 2019. Klageren har en privattegnet ulyk-

kesforsikring og en ulykkesforsikring via sin fagforening i samme selskab.
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Klageren gnsker, at selskabet skal anerkende, at der er arsagssammenhang mellem hendes
brud i leenderyghvirvel og varige ryggener og ulykkestilfeeldet. Hun har anfgrt, at et fald fra 1
meters hgjde ned pa betonunderlag kan give skader pa enhver ryg, samt at den lille maengde
Prednisolon, som hun har faet i en kortere periode, ikke er arsag til skaden. Der er desuden
foretaget DEXA scanning, som viser normale knoglemineraler, og hendes egen laege bekrzefter,
at hun ikke har knogleskgrhed.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er
arsagssammenhang mellem ulykken og ryggenerne. Selskabet har anfgrt, at der er tale om et
lavenergitraume, som ikke er egnet til at forvolde brud i en rask ryg, da der er tale om en situa-
tion, hvor klageren faldt fra ca. samme niveau, som hun stod pa. Bruddet i leenden ma henfgres
til andre forhold end ulykken. Klageren har gennemgaet en Prednisolonkur (binyrebarkhormon)
fra maj 2019 til oktober 2019, hvilket disponerer til brud, da behandlingen medfgrer svaekkelse
af knoglerne. Selskabet har ogsa anfgrt, at en knoglemineralmaling, foretaget 1 ar og 3 mane-

der efter tidspunktet for ulykken, ikke er retvisende for forholdene pa tidspunktet for ulykken.

Af undersggelsessvar fra Endokrinologisk Ambulatorium af 19/3 2021, knoglemineralmaling,
fremgar det, at "l fglge WHO's kriterier har patienten saledes et normalt knoglemineralindhold.
NB: Lav-energi fraktur i columna eller hofte betyder, at patienten har osteoporose uanset vaer-

dien af den malte T-score".

Af journal fra egen laege fremgar det, at "21.03.21 ... Du har ikke knogleskgrhed ... 18.11.20 ...
MR-scanningen viser fin opheling af frakturen pa 2. leendehvirvel. | gvrigt ingen tegn pa nerve-
tryk eller andre fund der kan forklare dine smerter ... 05.11.19 ... Faldt den 3/11 fra indkgbs-

vogn, landede pa ryg, beton. Tog 15 min at rejse sig op. Haft ondt siden".

Af journalnotat af 25/1 2021 fra medicinsk rygklinik fremgar det, at "Pt. er ikke DEXA-skannet
tidligere. Arsagen til at vi funderer over dette, er, at pt. har en ung alder og padrager sig et brud
pa L2 efter lavenergitraume ... 2: Man kan overveje at henvise pt. til en DEXA-skanning grundet

frakturen, der skete ved lavenergitraume og pt. 's unge alder samt anamnese for Prednisolon-
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brug. Sidstnaevnte dog i kortere impulskure og den leengste kur har veeret pa ca. 5 mdr. i lav

dosis".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 3/3 2022 fremgar det, at "Kan man fa brud pa ryg-

sgjlen ved fald pa samme niveau?: Ved en normal styrket ryg hos en yngre person vil det vaere

meget lidt sandsynligt at der kan padrages brud pa laenderygsgjlen. | aktuelle tilfeelde er der

tale om et fald fra indkgbsvogn ca. 1 meters hgjde ... Hvilken betydning har forud behandling

med prednisolon i 6 mdr.?: Behandling med binyrebarkhormon (fx prednisolon) er kendt for at

kunne udlgse darlig knoglekvalitet (osteopeni/osteoporose). Doseringsstyrke og varighed pavir-
ker udviklingen af darlig knoglekvalitet. Vil med overvejende sandsynlighed kunne pavises ved

DEXA scanning".

Naevnet bemeerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afvisning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammenhang mellem

ulykken og brud pa lenderyghvirvel og ryggener.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren forud for ulykken var i behandling med biny-
rebarkhormon fra maj 2019 til oktober 2019. Naevnet har i den forbindelse ogsa lagt vaegt p3, at
det af ortopaedkirurgisk specialleegeerklzering af 3/3 2022 fremgar, at det ved en normal styrket
ryg hos en yngre person vil vaere meget lidt sandsynligt, at der kan padrages brud pa lseenderyg-
sgjlen ved et fald pa samme niveau samt at behandling med binyrebarkhormon (fx prednisolon)

er kendt for at kunne udlgse darlig knoglekvalitet (osteopeni/osteoporose).

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journalnotat fra knoglemineralmaling af 19/3 2021
fremgar, at "Lavenergi fraktur i columna eller hofte betyder, at patienten har osteoporose uan-

set vaerdien af den malte T-score".
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Naevnet har herudover lagt vaegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne for begge ulyk-
kesforsikringer, at forsikringerne ikke daekker skade, som skyldes sikredes bestaende eller til-
faeldigt tilstedende sygdom og udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg og forveerring som fglge af

bestaende sygdom og sygdomsanlaeg.

Det forhold, at knoglemineralmaling af 19/3 2021 viste et normalt knoglemineralindhold, kan

henset til, at malingen er foretaget ca. 1% ar efter ulykken, ikke fgre til andet resultat.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan heller ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



