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Himmerlandsgade 110
9600 Aars

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/3 2023 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Efter et uheld i [forlystelsespark] rutsjebane ..., hvor jeg braekkende 5. laeendehvirvel, og blev kgrt
med ambulance til [sygehus]. 3 mdr. med korset og et langvarigt opslidende forlgb, stadig i dag
dagligt lider og har mén efter uheldet. Jeg har nu modtaget to afslag fra Himmerland for erstat-
ning fra vores heltids ulykkesforsikring. Deres begrundelse for afslag er at der ikke er arsagssam-
menhang imellem ulykkestilfaeldet og skaden, og at haandelsen medicinsk set ikke er egnet til at
forarsage personskade. Jeg blev efterfglgende sendt til scanning for knogleskgrhed, hvilket blev
konstateret.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En anerkendelse af ulykkens konsekvenser, og deraf erstatning for mine efterfglgende og vedva-
rende gener."

Selskabet har i brev af 22/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen drejer sig om erstatning i henhold til en ulykkesforsikring. Selskabet har afvist at yde er-
statning for varigt men efter en personskade overgaet klager den 14. juli 2021. Som begrundelse
for afvisningen har selskabet anfgrt, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse, og klagers aktuelle gener, herunder at den anmeldte haendelse ikke er medicinsk egnet
til at medfgre varige gener i en rask laenderyg.

Vi modtog den 15. juli 2021 en skadeanmeldelse fra klager. Skadeanmeldelsen fremlaegges som
sagens bilag A.
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Af skadeanmeldelsen fremgar det, at klager padrog sig en skade under en rutsjebanetur i forly-
stelsen ... i [forlystelsespark]. Det fremgar, at et kraftigt ryk i vognen gav et knak i laenden, og at
der efterfglgende blev pavist en fraktur i 5. l&enderygshvirvel.

Ved brev af 15. juli 2021, bilag B, bekraeftede selskabet modtagelsen af skadeanmeldelsen. Med
brevet orienterede vi klager om, at vi efter 1-arsdagen for haendelsen ville indhente yderligere op-
lysninger til vurdering af sagen, herunder hvorvidt der var anmeldt et deekningsberettiget ulykkes-
tilfelde.

Ved mail af 25. maj 2022, bilag C, udbad vi os oplysninger om klagers aktuelle helbredstilstand.
Klager fremsendte sit svar ved mail af 31. maj 2022, bilag D og beskrev gener relateret til bruddet,
samt spaendingshovedpine.

Ved mail af 14. juni 2022, bilag E, orienterede vi klager om, at vi ville viderebehandle sagen, nar
klager var feerdigbehandlet. Ved mail af 21. juli 2022, bilag F, oplyste klager bl.a., at hun var feer-
digbehandlet.

Herefter indhentede selskabet journalmaterialet fra klagers behandlingssteder. Journalmaterialet
fremlaegges som sagens bilag G.

Af journalmaterialet fremgar det, at skaden opstod i et sving, hvor klager pludseligt maerkede et
knaek i ryggen. Rgntgen- og CT-undersggelsen viste et sammenfaldsbrud i klagers 5. leende-
rygshvirvel med 10 % sammenfald af hvirvlens forkant og 15 % sammenfald af hvirvlens midter-
hgjde. CT-skanningen viste desuden degenerative forandringer udtalt hgjresidigt omkring L4/L5,
samt forkalkning i discus L5/51. Klager blev behandlet konservativt med korset med efterfglgende
genoptraening af leenderyggen.

Af materialet fremgar det desuden, at klager pa baggrund af det minimale traume uden fald blev
anbefalet henvisning til osteoporoseudredning (udredning for knogleskgrhed). DEXA-skanning fo-
retaget den 15. september 2021 viste T-score (knogleteethed) pa -5 i columna lumbalis. Klager
modtager aktuelt medicinsk behandling med Alendronat, samt kalk og D-vitamin.

Af journalnotat af 8. marts 2022 fremgar det, at klager havde oplevet nakkesmerter gennem en
uge. Generne var ikke udlgst af et traume. Af journalnotat den 15. marts 2022 fremgar det, at kla-
ger oplevede vedvarende hovedpine. Af fysioterapeutisk epikrise af 22. maj 2022 fremgar det, at
klager var smertefri i nakken og ikke oplevede hovedpine.

Pa baggrund af journalmaterialet vurderede vi, at der skulle indhentes en speciallaegeerklzering.
Speciallzegeerkleeringen fremlaegges som sagens bilag H. Af speciallaegeerklaeringen fremgar det,
at klager rundt i et sving maerkede et voldsomt knaek i den nedre del af leenderyggen. Det fremgar
desuden, at klager oplever daglige gener fra laenderyggen, herunder har diffus indskraenket be-
vaegelighed, har en finger-gulvafstand pa 15 cm og oplever let gmhed paravertebralt lumbalt. Der
er ikke oplysninger om nakke- eller hovedpinegener i speciallaegeerklaeringen.

Pa baggrund af sagens laegelige materiale foretog selskabets laegekonsulent en speciallaegefaglig
og forsikringsmedicinsk vurdering af sagen. Leegekonsulenten vurderede, at der ikke var arsags-
sammenhang mellem den anmeldte haendelse og klagers gener fra laenderyggen. Der blev blandt
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andet lagt vaegt pa, at den anmeldte handelse ikke er medicinsk egnet til, at forarsage brud i en
rask leenderyg. Herudover blev der lagt vaegt pa, at klager kort tid efter skaden fik pavist knogle-
skgrhed, som vurderes at vaere hovedarsagen til ssmmenfaldsbruddet i klagers leenderyg.

Med selskabets brev af 18. januar 2023, bilag |, meddelte vi klager, at vi ikke kunne tilbyde erstat-
ning efter den anmeldte haendelse. Som begrundelse anfgrte vi, at der ikke er arsagssammen-
haeng mellem anmeldte handelse og klagers gener. Vi oplyste desuden, at vi lagde vaegt pa, at
klager var diagnosticeret med knogleskgrhed. Vi orienterede klager om muligheden for at fore-
legge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi gjorde i den forbindelse opmaerksom p3, at
vi var indstillede pa at betale foreleeggelsesgebyret, safremt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
vurderede, at der var arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagers aktuelle
gener og samtidigt vurderede generne til et varigt men pa minimum 5 %.

Ved brev af 19. januar 2023, bilag J, modtog vi en klage over afvisningen. Vi besvarede klagen ved
brev af 15. februar 2023, bilag K. Med brevet fastholdte vi den tidligere afggrelse. Vi foreslog sam-
tidigt klager, at vi kunne samarbejde om forelaeggelsen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og
vi derfor gerne ville have en skriftlig tilkendegivelse, safremt hun gnskede sagen forelagt for Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring.

| forbindelse med naervaerende klagesag har vi gennemgaet skadesagen pa ny. Det er fortsat vores
opfattelse, at der ikke er arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og klagers gener.

Den anmeldte haendelse er efter vores opfattelse ikke medicinsk egnet til at give varige gener, el-
ler et sammenfaldsbrud, i en rask leenderyg.

Af klagers anmeldelse fremgar det, at vognen, som klager befandt sig i pa skadetidspunktet, fik et
kraftigt ryk. Dette understgttes imidlertid ikke af journalmaterialet eller speciallaegeerklaringen,
hvoraf det fremgar, at klager oplevede et voldsomt knaek i leenderyggen i forbindelse med et sving
i forlystelsen. Herudover blev der pa baggrund af den beskrevne handelse anbefalet osteopo-
roseudredning.

Vi laegger desuden vaegt pa, at det af klagers fremlagte tidsforlgb fremgar, at [forlystelsesparken]
forsikring har afvist, at [forlystelsesparken] skulle vaere ansvarlige for klagers skade, idet forlystel-
sen ikke var behaftet med fejl.

Det fremgar af journalmaterialet, at klager har faet pavist sveert nedsat knogleindhold (knogle-
skerhed) i blandt andet laenderyggen i forbindelse med DEXA-scanningen. Herudover er der pavist
degenerative forandringer i niveau L4/L5 og L5/S1. Pa baggrund af disse forhold er det vores op-
fattelse, at den anmeldte handelse ikke er hovedarsag til sammenfaldsbruddet, eller klagers ge-
ner.

Omkring nakke- og hovedpinegenerne ggr vi geeldende, at der ikke er dokumentation for arsags-
sammenhang mellem disse gener og den anmeldte haendelse. Generne er ikke dokumenteret i
tidsnaer sammenhang med den anmeldte haendelse. Herudover er den anmeldte haendelse ikke
medicinsk egnet til at forarsage nakke- og hovedpinegener.

Efter det oplyste opstod nakkegenerne - uden traume - omkring marts 2022. Hvornar hovedpine-
generne er opstaet, fremgar ikke klart af journalmaterialet. Det fremgar dog, at generne var for-
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svundet i maj 2022, ligesom at generne ikke er naevnt i forbindelse med undersggelsen hos speci-
allege ...

Med ovennavnte bemaerkninger fastholder vi vores afggrelse af 18. januar 2023. Sagen kan efter
vores opfattelse behandles af naevnet."

Klageren har i brev af 3/4 2023 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Min ulykkesforsikring hos Himmerland Forsikring var tegnet som en sikkerhed, hvis uheldet er
ude, og jeg kommer til skade som det skete i rutsjebanen ... i [forlystelsespark]. Jeg vidste ikke no-
get om at jeg havde begyndende osteoporose, og har aldrig haft braekket en eneste knogle. Inden
uheldet fejlede jeg intet, og indtog ingen form for medicin, kun kalktabletter og vitaminpiller. Mit
helbred har altid veeret rigtig fint, men efter uheldet starter nedturen med smerter, korsetbe-
handling, genoptraninger, og Fysioterapi for spandingshovedpine som formentlig udlgses at min
situation med uvante sove og ligge mgnstre, og uvished og smerte fra ryggen. Jeg er til stadighed
begranset i mine ggremal i hverdagen. Pga. uheldet og min beskadigede ryg.

For mig er det underligt at Himmerland vil tegne en ulykkesforsikring pa folk pa min alder, nar den
alligevel ikke kan bruges til noget. Mange iseer kvinder pa min alder har osteporose uden at vide
det.

Pa Himmerlands forside skriver de hvad de bl.a. daekker, og her star bl.a. 'Brudskader voksne'. Det
meste af livet bliver levet som voksen.

Nar forsikringen skal tegnes, bliver der ikke gjort opmaerksom p3a, at det er med modifikationer
m.h.t. erstatning, hvor jeg helt klart havde en forventning om at min ulykkesforsikring ville deekke,
hvis jeg kom ud for en ulykke som denne.

Mine kommentarer til Himmerlands sagsbeskrivelse:

Himmerland skriver: 'Af journalmaterialet fremgar det, at skaden opstod i et sving'.

Min kommentar: Skaden skete i rutsjebanen som opnar en fart pa 60 km. i en hard kurve, hvor
jeg hgrte knaekket og oplevede ulidelig smerte resten af turen, og ikke ved egen hjelp kunne
komme ud af rutsjebanen.

Himmerland skriver: 'Af journalnotatet af 8. marts 2022 fremgar det, at klager havde oplevet
nakkesmerter gennem en uge'.

Min kommentar: Jeg oplevede en kraftig hovedpine opstaende senere i forlgbet efter 3 mdr. med
korset og kun fladt sengeleje. (Jeg har aldrig lidt af en lighende hovedpine fgr).

Himmerland skriver: 'Der er ikke oplysninger om nakke- eller hovedpinegener i speciallaegeerklze-
ringen.'

Min Kommentar: Jeg HAR oplyst at der var hovedpine i forlgbet, hvilket ogsa er beskrevet i Speci-
allaegeerklaeringen under @VRIGE ORGANSYSTEM.

Jeg deltog i genoptraening. Tilbuddet fra det 'offentlige sundhedshus' var ikke tilstraekkeligt for
mig, og derfor valgte jeg ud fra anbefalinger [fysioterapi], som sagde at han aldrig havde oplevet
en krop, der var sa anspaendt som min, og han mente at det sagtens kunne haenge sammen med
ulykken. 10 behandlinger skulle der til, og det afviklede hovedpinen og den anspaendthed jeg hav-
de, men smerterne i ryggen kunne han ikke afhjaelpe.
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Specialleege erkleringen beskriver ligeledes under KONKLUSION:

Der er gadet 16 maneder siden uheldet, og patienten maerker IKKE betydelig fremgang laengere.
Prognosen er at hun med nogen sandsynlighed gradvist vil fa faerre smerter i l&enderyggen, men
med baggrund den betydelig kompression er der gget risiko for, at hun livsvarigt vil have en grad
af

gmhed og stivhed i leenderyggen ved fysisk betydende aktivitet."

Selskabet har i brev af 24/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager anfgrer, at hun ikke vidste, at hun havde en begyndende osteoporose. Det er selskabets
opfattelse, at klager havde osteoporose pa skadetidspunktet. Til stgtte herfor henviser vi til, at
der i forbindelse med DEXA-skanningen blev pavist svaert nedsat knogleindhold/-teethed, kort tid
efter den anmeldte handelse. Efter selskabets opfattelse, kan det dermed ikke lsegges til grund,
at klagers osteoporose var begyndende pa skadetidspunktet.

Vi fastholder, at der ikke er dokumentation for arsagssammenhaeng mellem klagers nakke- og ho-
vedpinegener. Klager henviser til speciallaegeerklaeringens afsnit omkring '@vrige organsystemer'.
Afsnittet i specialleegeerklaeringen tjener ikke som dokumentation for arsagssammenhang, mel-
lem klagers hovedpinegener, og den anmeldte haendelse. Af afsnittet fremgar det imidlertid klart,
at klager i en periode efter den anmeldte handelse havde sveer hovedpine. Dette ma forstas sale-
des, at generne ikke laengere er til stede, hvilket ogsa understgttes af journalmaterialet fra maj
2022.

Efter selskabets opfattelse, og med henvisning til fremlagte journalmateriale, ma det derfor leeg-
ges til grund, at hovedpinegenerne ikke er dokumenteret i tidsneer sammenhang med den an-
meldte handelse, samt at generne ophgrte omkring maj 2022. Der er dermed ikke dokumentati-
on for straks- eller brosymptomer, mellem den anmeldte handelse, og de hovedpinegener, som
klager beskriver pa nuvaerende tidspunkt. Herudover ggr vi geldende, at den anmeldte handelse
ikke medicinsk egnet til at forarsage hovedpinegener.

Klager henviser til, at den behandlende fysioterapeut skulle have oplyst, at klagers anspaendte
krop, havde sammenhaeng med den anmeldte haendelse. Dette understgttes ikke af journalmate-
rialet fra den behandlende fysioterapeut. Herudover beskriver klager selv, at behandlingerne af-
viklede hovedpinen, hvilket ma forstas saledes, at klager ikke lzengere oplever hovedpine.

Omkring nakkesmerterne/-generne ma det ligeledes lsegges til grund, at der ikke er dokumenteret
arsagssammenhang. Nakkegenerne naevnes fgrste gang i marts 2022, og er dermed ikke doku-
menteret i tidsnaer sammenhang med den anmeldte handelse. Herudover er det oplyst, at ge-
nerne er opstaet uden traume. Nakkegenerne er desuden ikke beskrevet i specialleegeerklaeringen
- hverken under afsnittet 'Klager ved aktuelle undersggelse' eller 'Objektivt'. Afslutningsvist er det
selskabets opfattelse, at den anmeldte haendelse ikke medicinsk egnet til, at medfgre nakkegener.

Klager anfgrer, at det af selskabets forside fremgar, at vi daekker 'Brudskader voksne'. Selskabet
forstar det anfgrte saledes, at det er fremsggt via selskabets hjemmeside. Dakning for voksnes
brudskader er en tilvalgsdeekning, som kan tegnes til ulykkesforsikringen. Pa skadetidspunktet
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havde klager ikke tegnet tilvalgsdaekningen. Som dokumentation herfor fremlaegges udskrift af
forsikringspolicen fra skadetidspunktet, som bilag M.

| forlengelse af ovennaevnte ggres det geeldende, at selv hvis klager havde tegnet tilvalgsdaeknin-
gen, sa ville denne ikke have medfgrt erstatning. Der henvises til punkt 16.1 i betingelserne for
ulykkesforsikringen, hvorefter erstatning for brud alene udbetales, nar et daekningsberettiget
ulykkestilfzelde, jf. betingelsernes punkt 4.0, medfgrer et brud omfattet af tilvalgsdakningen.

Klager anfgrer, at der ikke blev gjort opmaerksom pa modifikationerne med hensyn til erstatning,
da forsikringen blev tegnet. Selskabet forstar klagers kommentarer saledes, at hun ikke mener, at
hun er blevet gjort opmaerksom pa daekningsomfanget i forbindelse med tegningen af forsikrin-
gen. Efter selskabets opfattelse ma klager dog redegg@gre nseermere for, hvad der skal forstas her-
med. Selskabet bemaerker at klager - ogsa efter tegningen af forsikringen - har haft adgang til for-
sikringspolice og forsikringsbetingelser pa bl.a. ulykkesforsikringen fra kundesiden 'Mit Himmer-
land' via selskabets hjemmeside."

Til dette har klageren fremsendt brev af 24/4 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg ma indrgmme, at Himmerland har ordet i sin magt i brevet af d. 24. april, og at jeg som for-
sikringstager fgler mig fuldstaendig tilsidesat omkring forventningerne om en ulykkesforsikring
som skal vaere der, hvis der sker et uheld med alvorlige fglger, som f.eks. en braekket ryg.

Jeg teenker at situationen havde vaeret den samme, hvis jeg havde braekket ryggen ved at falde
ned af trapper, eller vaelte pa cykel, og jeg efterfglgende fik konstateret osteoporose, og jeg fgler
mig i den grad diskrimineret i forhold til at der efterfglgende blev lavet osteoporose scanning af
mig.

Kunne jeg have sagt NEJ til en sadan scanning, og hvordan havde jeg sa staet?

Jeg har levet mit liv uden nogen form for braekkede lemmer, bortset fra en t3, og jeg har aldrig
indtaget permanent medicin, og levet et sundt liv med arbejde, og ikke mindst den sidste tid pa
arbejdsmarkedet som ..., og ..., som jeg selv var en del af.

Siden mit stop pa arbejdsmarkedet, har jeg heller intet fejlet, og helbredet var perfekt, indtil
uheldet i rutsjebanen skete, og jeg taenker at det kunne have faet et mere fatalt udfald i selve rut-
sjebanen, eller da jeg to gange blev lgftet op af personale og ambulancefolk (med brud i ryggen),
inden jeg var i ambulancen, og var jeg sa ogsa blevet afvist af ulykkesforsikringen hos Himmerland
(ikke rart at taenke pa).

Min mening er at der bgr veere meget mere fokus pa oplysninger fra forsikringsselskabet, for at
oplyse om at en diagnose som osteoporose helt overflgdigggr en ulykkesforsikring, og at det ofte
starter for kvinder inden de bliver 50 ar.

Zrgerligt at forretningsmoralen hos Himmerland er sa lav, at jeg som forsikringstager skal bruge
sa
mange resurser pa at tilkendegive og keempe for det som jeg forventede af mit forsikringsselskab.
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Jeg foler mig virkelig diskrimineret, og vil helt naturligt overveje, hvordan jeg kan ggre mit til at ik-
ke
andre skal havne i den samme situation.

Min mening er at ulykkesforsikring i min alder med et godt helbred er spild af penge. ()
Standarddaekninger: Ulykkesforsikring Himmerland police ... (vedlagt)

Dgdsfald Ja

Invaliditet fra 5% varigt mén Ja (= INGEN daekning ved brudskader med mén hvis der konstateres
osteoporose)

Tandskade incl. tyggeskader Ja

Behandlingsudgifter - fysioterapi Ja (= INGEN deekning hvis du selv vaelger en dygtig fysioterapeut
der ikke har off. samarbejde)

Behandlingsudgifter - kiropraktik Ja Proteser Ja

Dobbelt erstatning fra 30% mén til 75 ar Ja (= INGEN daekning ved brudskader med mén hvis der
konstateres osteoporose)."

Hertil har selskabet i brev af 16/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet forholder sig alene til, hvorvidt den anmeldte haendelse og den paviste skade, samt
felgerne heraf, er daekket af den tegnede ulykkesforsikring. Det er selskabets opfattelse, at den
paviste osteoporose i naervaerende sag, ikke alene er arsagen til, at daekningen er afvist.

Det er selskabets opfattelse, at der skal veere dokumenteret arsagssammenhaeng mellem den
anmeldte haendelse, og den opstaede skade, samt fglgerne af den opstadede skade. Som led i vur-
deringen af arsagssammenhang indgar spgrgsmalet om, hvorvidt den anmeldte haendelse er me-
dicinsk egnet til at forarsage personskade. Der laegges i den forbindelse vaegt pa pavirkningen ved
den anmeldte handelse, samt fundet af eventuelle konkurrerende sygdomme/lidelser mv.

Selskabet har ikke alene afvist daekning pa baggrund af den paviste osteoporose. Daekningen er
afvist, idet pavirkningen ved den anmeldte haendelse - kgrsel i rutsjebanen ... - ikke med overve-
jende sandsynlighed kan medfgre brud i en rask ryg. | vurderingen indgar den paviste osteopo-
rose, herunder oplysningerne om at knogleteetheden blev fundet svaert nedsat.

Klager anfgrer, at hun fgler sig diskrimineret over, at der efter haendelsen blev lavet en osteopo-
rose-skanning. Safremt det af klager anfgrte, skal forstas sadan, at hun fgler sig diskrimineret af
selskabet, er vi ikke enige heri. Osteoporose-udredningen er ikke foranlediget af selskabet. Det
kan imidlertid - pa baggrund af journalmaterialet - laegges til grund, at det laegeligt blev skgnnet
ngdvendigt at foretage yderligere udredning pa baggrund af haendelsen. Selskabet har saledes ik-
ke haft indflydelse, eller indvirkning, pa klagers udredning eller behandling for osteoporose.

Selskabet er ikke enig i, at ulykkestilfaelde generelt er undtaget for deekning, safremt der er pavist
osteoporose.

Efter selskabets opfattelse er der situationer, hvor osteoporose ikke har betydning for en given
skade, og de fglger, der matte udspringe af et ulykkestilfeelde. Det er imidlertid fortsat ngdvendigt
at foretage en vurdering af pavirkningen ved en given handelse, herunder navnlig om handelsen
er medicinsk egnet til at forarsage en given skade, og de deraf fglgende gener. | naervaerende sag
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fastholder vi imidlertid vores opfattelse af, at den anmeldte haendelse — kgrsel i rutsjebanen ... —
ikke er medicinsk egnet til at medfgre et brud i en rask ryg.

Pa baggrund af ovennaevnte, fastholder vi vores tidligere bemaerkninger i sagen, samt vores afgg-
relse af 18. januar 2023. Sagen kan behandles af naevnet med henblik pa en afggrelse af sagen."

Heroverfor har klageren i brev af 22/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Endnu en gang kan jeg kun udtrykke min dybeste skuffelse over Himmerland Forsikring, og den
afvisning som de vedholdende holder fast i, med formuleringen 'drsagssammenhang', som jeg
som

forsikringskunde slet ikke forstar.

Jeg saetter mig ind i en godkendt rutsjebane ..., og kommer slemt til skade. Det er arsagen til at jeg
kommer ud for det jeg kalder en slem ulykke, som udlgser et brud i min laendehvirvel, og giver en
gjeblikkelig og vedvarende forandring af min fgrlighed.

Arsagssammenhaengen med at jeg entrerede den frygtelige rutsjebane, hvor jeg var den eneste
der kom til skade, er at jeg var uheldig, og ikke forberedt pa den kraftige pavirkning, i en rutsjeba-
ne som er kendt for sine skarpe sving, og udelukkende er forsynet med en hoftesele, sa overkrop-
pen kan slynges til siderne.

Jeg har aldrig tidligere haft breekket nogen knogler, og har altid veeret slank og i god form, i for-
hold til min alder.

Som forsikringskunde bgr en sag som denne veaere ganske lige til, idet jeg aldrig havde taenkt at
kunne havne i en sadan situation i forhold til en ulykkesforsikring, som netop er tegnet for at gar-
dere mig imod enhver form for ulykke, som giver en livsforandring, med et forlgb som dette.

Jeg haber hermed at ankenavnet vil give medhold i at en ULYKKESFORSIKRING er til for at give en
handsraekning, og en rimelig erstatning for svie og smerte og den vedvarende gene jeg stadig op-
lever efter bruddet, og at rimeligheden i dette retfaerdigggres med Himmerlands forpligtigelse
over for enhver skade der kan kategoriseres som en ULYKKE, som i mit tilfaelde."

Selskabet har herefter i brev af 9/6 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager oplyser, at hun var den eneste, der kom til skade i rutsjebanen. Efter selskabets opfattelse
understgtter dette, at der ikke er dokumenteret arsagssammenhang mellem den anmeldte haen-
delse og skaden i klagers lenderyg, samt de deraf fglgende gener. Herudover fastholder vi vores
tidligere bemaerkninger i sagen.

Klager oplyser, at hun gnsker en rimelig erstatning for svie og smerte og den vedvarende gene,
hun oplever efter bruddet. Selskabet skal henlede opmaerksomheden pa, at ulykkesforsikringen
ikke indeholder en daekning for svie og smerte. Der henvises til den tidligere fremlagte forsik-
ringspolice (bilag M) og betingelserne for ulykkesforsikringen (bilag L)."

Klageren har herefter i brev af 9/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Som forsikringstager fgler jeg mig helt tilsidesat af Himmerland Forsikring, og den afvisning som
de vedholdende holder fast i, med formuleringen 'arsagssammenhang' og afvisning af ordlyden
svie og smerte, som jeg som forsikringskunde slet ikke forstar sammenhangen af. Svie og smerte
bare er ord som betegnelse for det mén jeg oplever i forbindelse med ulykken.

Jeg beklager derfor at jeg skrev svie og smerte, hvilket jeg helt ubetinget har oplevet en del af i
forlgbet, men det var jo bare ment som en betegnelse for den smerte jeg stadig maerker ved visse
bevaegelser i bruddet efter skaden.

Ulykken ramte mig som et lyn fra en klar himmel, og det kan godt vaere at der ikke var andre der
kom til skade, og at ingen andre tidligere har padraget sig et brud pa en laendehvirvel som jeg fik, -
og heldigvis for det.

Kun guderne kan vide pracist hvad der gjorde at netop jeg skulle vaere sa uheldig lige netop den
dag, hvor jeg blev udsat for en fatal ulykke, som har givet mig varig mén.

Jeg har tegnet en ULYKKES forsikring hos Himmerland, i forventning om at jeg vil fa den retmaessi-
ge

erstatning i forbindelse med mit varige mén, som til stadighed forhindrer mig i min frihed til be-
vaegelse, og de smerter det medfgrer gang pa gang.

Erstatningsbelgbet ved f.eks. 5% invaliditet er ikke specielt stor, idet der ogsa vil veere fradrag for
alder, men evt. erstatning vil efter min mening veere en erkendelse af mit mén, og for mig vil det
give en fglelse af at retfaerdigheden og den ubeviselige 'arsagssammenhang', vil udmgnte sig i
det

principielle ved at have en ulykkesforsikring som star ved sin pligt nar jeg bliver ramt af en sadan
ulykke, og igen — jeg har aldrig haft braekket en knogle pa noget tidspunkt tidligere, og gik i bedste
forventning om bord i [rutsjebanen] i [forlystelsesparken].

Jeg haber hermed at ankenavnet vil give medhold i at en ULYKKESFORSIKRING er til for at give en
handsraekning, og en rimelig erstatning for den vedvarende gene/mén jeg stadig oplever efter
bruddet, og at rimeligheden i dette retfeerdigggres med Himmerlands forpligtigelse over for en-
hver

skade der kan kategoriseres som en ULYKKE, som der skete i mit tilfeelde."

Hertil har selskabet i brev af 30/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers kommentarer giver ikke anledning til yderligere fra selskabet. Vi henviser til bemaerknin-
gerne og synspunkterne anfgrt i vores tidligere skrivelser i sagen."

Klageren har i brev af 10/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som forsikringstager savner jeg ogsa nu en afggrelse, og beder naevnet om at retfeerdiggere
Himmerlands ansvar, for en ulykke sket i en rutsjebane, som udlgser brud i laendehvirvel med ef-
terfglgende ambulancekgrsel, hospital, og en uendelig lang raekke af undersggelser, og varigt mén
som stadig generer i min dagligdag med smerte og begraensninger.
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Ulykker i forlystelsesparker forekommer, og nar jeg har tegnet en ULYKKES Forsikring, forventer
jeg at den ogsa dakker for en ulykke som denne med varigt mén, og det uanset at jeg efterfgl-
gende fik

konstateret lettere osteoperose eller anden sygdom.

Jeg vil endnu en gang understrege, at jeg aldrig har braekket en knogle, og i det hele taget altid har
veeret forsigtig, og ikke udfordret skaebnen ved vovede tiltag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadestueepikrise
af 14/7 2021 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DS320E Fraktur af 5. leendehvirvel.

[Kvinde i 60'erne], tidligere rask, har d.d. veeret i [forlystelsespark], i forlystelsen ... (rutsjebane
med hgj fart).

Rundt i et sving maerker pt. et pludseligt knaek i ryggen.

Efterfglgende staerke smerter, naer-synkope pga. dette.

OBJEKTIVT

Ryg:

Ved palpation af columna, langs processus spinosi, fremkaldes ikke gmhed.
Pt. peger selv pa nederste i lumbal columna.

Angiver, at det sidder 'laengere inde'.

Ingen paravertebral gmhed. Ingen synlig misfarvning.

Neurologi:
Bevaret sensibilitet i UE. Normal kraft over alle led i UE.

BILLEDDIAGNOSTIK
Rtg. af lumbal columna med mistanke om LS fraktur.

Skadenotat

Der er nu svar pa pt.s CT af columna lumbalis.

Denne viser en LS kompressionsfraktur. Pc. konf. med rygvagt pa [hospital]: Minimal L5 kompres-
sionsfraktur, stabic fraktur.

BEHANDLING 3-punkts korset i ialt 3 mdr. Pt. skal ses til en skredkontrol med rtg. efter 14 dage.
Grundet det meget minimale traume uden fald anbefales desuden, at pt. henvises til osteopo-
roseudredning via osteoporoseklinikken."

Af rentgenbeskrivelse af 14/7 2021 fremgar bl.a.:

"Der ses fraktur i fra gvre del af corpus LS. Minimal displacering af fragmenter. Bagkanten ses ikke
involveret, ligesom arcus ses intakt.

Som bifund bemaerkes degenerative forandringer i facetleddene mest udtalt hgjresidigt L4/L5 og
forkalkning i discus L5/SI.
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Konklusion:
Fraktur anteriort i corpus af L5."

Af skadestueepikrise af 15/7 2021 fremgar bl.a.:

"[Kvinde i 60'erne] tidligere sund og rask. | forlystelse i ..., hvor hun i et skarpt sving pludseligt far
indsaettende smerter i ryggen og bliver sveert skidt tilpas. Parkens redder tilser hende og under
den undersggelse far hun en naersynkope. Der bliver malt lavt BT, og der bliver tilkaldt assistance.
Ved vores ankomst er hun bragt i en ambulance. Der males et syst. BT pa 100, puls 66, sinusrytme
pa skopet. Fremtraeder fortsat skidt tilpas trods beh. med Fentanyl og Ondansetron. VAS til 7 sv. t.
helt nede nederst i leenderyggen. Gennemgas ellers uden gvrige fund end smerterne. Der er ogsa
lave en FATE ultralydsundersggelse, som er uden tegn til blgdning og uden tegn til aortaaneuris-
me. Da hun er klattet, og hun er langt hjemmefra vaelger v i at kgre hende til akutafd. RRA til yder-
ligere tjek."

Af journal fremgar bl.a.:

"21.07.21 Fractura columnae vertebralis u angivelse af niveau. Osteoporose
15 fraktur Rutsjebane ... 1 uge siden

Var pa skadestuen ...

Stabil fraktur

Faet korset. Der skal laves rtg kontrol efter 14 dage

Aldrig tidl haft frakturer

Har korset pa

Tilrader kalk og D vitamin

Rp dexa scanning

13.08.21 Fraktur IKAKommer med korset. Utilstraekkeligt smertedaekket, saerligt om morgenen.
16.09.21 Fraktur IKA

Har selv lavet fin udtrapningsplan for morfika, er ude af behandlingen om 3 uger. lkke laengere

rygsmerter, mange gener fra korset.

24.01.22 Rygsmerter uden specifikation

fortsat problemer med ryggen efter LS fraktur % ar siden. Er i genoptraeningsforlgb fortsat, laver
rygovelser hver dag

08.03.22

Nakkesmerte gennem 1 uge. lkke radikulaere symp. Ikke traume. Traener ... pga ryg. Ok bevaege-
lighed, smhed yder stillinger

15.03.22

TK vedvarende hovedpine — nu varet i 14 dage.
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Ledsaget af let kvalme.

22.03.22 hovedpine

Dgjer ofte med hovedpine - primaert spaendingshovedpine men ogsa migraene
Nu igennem 3 uger haft hovedpine hver dag

Vagner om natten og morgenen med hovedpine

ER dunkende - bilateralt

Let kvalme men ikke opkastninger

Ikke andre symp.

20.07.22

Sammenfald LS efter rutsjebane tur 14/7 2021

Har stadig sekvelae

Smerter i hg sidelaend og aflasning nedre ryg hvis hun fx bgjer sig forover og skal binde sngreband
Har sveert ved at st@vsuge og sveert ved gulvvask

Har sveer ved at sidde lzengere tid af gangen

har Altid gaet lange ture og svgmmet meget. Kan ikke laengere ga lange ture og kan ikke svgmme
brystsvemning i samme omfang som tidl.

Har sveert ved at vende sig i sengen som tidligere - Skal lave bevaegelsen i flere tempi.

Far smerter i hg side af l&enden hvis hun cykler i leengere tid og skal af og pa cyklen

02.08.22 e-konsulation

Du har tidligere givet mig en henvisning til fysioterapeut grundet vedvarende hovedpine. Min fy-
sioterapeut mente, at hovedpinen kunne veere en fglgevirkning af min rygskade. Min krop var helt
spandt op. Nu skriver mit forsikringsselskab sa, at hovedpinen ikke er en del af mit traume. Tre
maneder efter ulykken fik jeg konstateret knogleskgrhed. Far det betydning for min sag."

Af hospitalsjournal fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"03.08.2021

Aktionsdiagnose
A 95320 Fraktur af lumbale rygsgjle

Pt. synes det gar fremad, sover ok, smerterne er vaerst om morgenen, har god effekt af sin smer-
testillende medicin

Maeerker ingen udstraling i smerter, ingen symp pa cauda equina. Aktiv, gar omkring 10 km dagligt
af 3-4 ture.

Konklusion og plan:
Ingen skred eller yderligere sammenfald i fraktur i LS.

03-08-2021
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Indikation: Rgntgen af columna lumbalis
Anamnese: Stillingskontrol af LS-fraktur

Sammenholdt med optagelser fra 20.07.2021.

Der normale krumningsforhold.

Der er uzendret fglger efter kompression af gvre deekplade pa L5.Bagkantshgjden vurderes intakt,
forkanten hgjdereduceret med 10% og midterhgjden er reduceret med 15% sammenholdt med
L4.

De resterende corpora ses med normal hgjde uden mistanke om fraktur. Der er normale buergd-
der.

Der er normale intervertebralrum, facetled og sacroiliacaled.

Konklusion: Usendret fglger efter frakturi L5."

Af hospitalsjournalnotat af 7/10 2021 fra neurokirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til 3-maneders opfglgning pga. L5 fraktur.

Aktuelle:

Patienten klarer sig egentlig ganske fornuftig. Har trappet sig ud fra den Morfin indeholdende
medicin.

Specialespecifikke oplysninger:

Patienten er blev henvist til DXA-scanning og man kan se at patienten har faktisk problemer med
osteoporose.

Parakliniske undersggelser:
Rentgenbilleder fra i dag viser at til at frakturstillingen er acceptabel. "

Af hospitalsjournalnotat af 14/12 2021 fra endokrinologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"14.12.2021

Aktionsdiagnose
A DMB809C Osteoporose UNS med patologisk fraktur i rygsgjlen

Epikrise
DEXA-skanner:
Hologic

Columna lumbalis:
T-score:

-5,0SD [-2,5 - +3,2)
Hofte:

T-score:

-2,9SD (-:-2,5 - +3,2)

Samlet vurdering;
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fractur LS + lav BMD, anbefales henvist mhp anabol behandling, terossa."

Af hospitalsjournalnotat fra afdeling for hjerne og nervesygdomme af 19/5 2022 fremgar bl.a.:

"Kendt med osteoporose og speendingshovedpine 1- 2 gange om mdr. igennem mange ar. Har kla-
ret sig med handkgbsmedicin. Primo marts 2022 har begyndt at fa spaendinger i nak-
ken/baghovedet, i begge tindingeregioner, decte var dggnet rundt, har ikke haft kvalme, opkast-
ninger eller synsforstyrrelser. Har fglt sig spaendt i hele kroppen fra morgen staende. Fik nakke-
massage med virkelig god effekt, sd efter 5 uger med nakkespandinger/spaendingshovedpine er
hun fuldstaendig hovedpinefri i de sidste 4 uger og helt afslappet i nakken."

Af journal fra fysioterapi fremgar bl.a.:

"10-03-2022

[Klageren] forteeller i dag at hun de sidste 10 dage har haft voldsomme nakkesmerter som har ud-
I@st hovedpine. Har vaeret ved laege med dette, men ingen tegn pa prolaps. [Klageren] forteller at
hun ikke har haft s meget overskud til at lave gvelserne de sidste par dage. Endvidere vil [klage-
ren] have en henvisning til fys klinik for manuel behandling.

UT spgrger ind til ryggen og [klageren] synes der er rigtig god fremgang.

22.05.2022

Henvist med nakkesmerter og hovedpine gennem laengere periode.
Status: Klienten smertefri i nakke. Ingen hovedpine.

Undersggelse:

Bevaegelighedsundersggelse cervicalcolumna.
Normal aldersvarende flexion

Moderart nedsat rotation til venstre
Lateraltflexion let nedsat.

Moderart nedsat ekstension.

Palpation:

Hyperton subocc muskler isaer venstre side.
Hypertone trapl + levator scapula.

Fixeret ledmaessigt fra TH1-TH5

Klinisk reesonnering/konklusion: Spaendingshovedpine'

Af skadesanmeldelse af 15/7 2021 fremgar bl.a.:

"Ulykkesdato og -sted
Dato

14.07.2021

Klokkeslet

13:00
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Hvordan skete ulykken?

Under dagens farste tur i rutsjebanen ..., som ikke sa seaerlig ekstrem ude fra.
Hvad var den direkte arsag til ulykken?

Under et kraftigt ryk i vognen, gav det et knaek i laenden

Hvori bestod tilskadekomsten?

Fraktur af 5. laendehvirvel, konstateret pd Regionhospitalet ...

Tidligere gener
Har du tidligere oplevet gener i det omrade/den kropsdel, hvor du nu er kommet til skade?
Nej."

Af klagerens e-mail af 31/5 2022 fremgar bl.a.:

"Hvilke gener oplever du i dag efter haendelsen? ...

Jeg har dagligt smerter ved bruddet.

Hvis jeg skal bukke mig, ggr det ondt nar jeg skal rejse mig igen.

Jeg far smerter ved gulvvask og stgvsugning.

Smerter ved ind- og udstigning af bil, selvom vores ikke har lav indstigning.

Smerter nar jeg skal vende mig i sengen.

Endvidere har jeg oplevet unormal og ekstrem spaendingshovedpine dagligt igennem fem uger,
som ifglge [fysioterapeut] kan vaere udlgst af ulykken, og det har fysio i det mindste ogsa hjulpet
med at afhjaelpe.

Jeg har aldrig tidligere haft problemer og er naturligvis frustreret over, om det nogensinde bliver
som fgr."

Af klagerens e-mail af 21/6 2022 fremgar bl.a.:

"Under henvisning til samtale med jer i gar onsdag d. 20. juli 2022, bekrzefter jeg hermed at be-
handlingen er afsluttet, og at jeg netop har veeret ved egen leege, som fortaller, at det ikke kan
blive bedre."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 21/11 2022 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"TIDLIGERE SYGDOMME
| det vaesentligste rask.
Forud for aktuelle uheld aldrig l&ende-/rygproblemer.

AKTUELLE UHELD

Den 14. juli 2021 er patienten i [forlystelsespark]. Hun er pa rutsjebanen som hedder ..., da hun
rundt i et sving maerker et voldsomt knzk i den nedre del af leenderyggen. Der er straks svaere
smerter og da hun kommer ud af rutsjebanen, ma hun laegge sig ned. [Forlystelsesparkens] sama-
ritter tilkommer og forsgger at fa patienten op at sta, men hun besvimer ved forsgg herpa. Ind-
bringes herefter med laegeambulance til skadestuen pa [sygehus], hvor man gennemfgrer fgrst
rentgen af columna lumbalis og siden hen CT-skanning som verificerer kompressionsfraktur i cor-
pus af 5. leendehvirvel uden involvering afbagkant. Man beskriver kompressionsfrakturen til at in-
volvere 15% centralt og 10% i forkanten. Man konfererer med rygvagten pa [sygehus] der tilrader
konservativ behandling med 3-punkts korset. Patienten udskrives med dette og udskrives fra ska-
destuen til hjemmet.
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| de fglgende 3 maneder er hun i roligt regime i hjemmet. Hun beskriver hun stort set er sengelig-
gende i perioden. Ses den 3. august 2021 i skadeambulatoriet pa [sygehus], hvor rgntgen viser
uforandret status. Man tilrader videre opfglgning og afslutning via [hospital] og hun ses her Ig-
bende frem til den 5. oktober 2021, hvor rgntgen viser status quo og hun afsluttes.

| efterforlgbet har hun vedvarende leende-/rygproblemer og via egen laege bliver hun i januar
2022
henvist til intensiv traening under vejledning af fysioterapeuter.

Parallelt hermed er patienten undersggt for knogleskgrhed og der er gennemfgrt DEXA-skanning
som viser, at patienten har en grad af osteoporose. Hun er derfor iveerksat behandling med kalk
0g

D-vitamin samt Alendronat.

KLAGER VED AKTUELLE UNDERS@GELSE

Patienten fortzeller, at hun dagligt har gener fra l&enderyggen. Hvis hun holder sig i ro er der sjzel-
dent de store problemer, men sidder hun i samme stilling igennem laengere tid kommer der smer-
ter i den nedre del af leenderyggen med typisk udstraling til hgjre glutealregion. P4 samme vis hvis
hun gar en tur kan det veere varierende hvilke gener hun har. Nogle gange kommer den anfgrte
smerte hurtigt andre gange kan hun ga leengere ture inden den kommer. Hvis smerten tager til
kan den strale ned pa udsiden af hgjre 1ar. Hun har pa baggrund af ovenstaende mattet ophgre
med ..., hvorimod ... gar rimeligt. Nar hun ligger roligt i sengen om natten maerker hun ikke noget
til ryggen, men nar hun skal vende sig kommer der smerter og hun bliver vaekket. Tilstanden er
stort set stationaer nu og har veeret sadan igennem flere maneder.

@VRIGE ORGANSYSTEM

| en periode efter uheldet havde patienten svaer hovedpine og blev derfor via egen laege henvist
til undersggelse herfor. Man har gennemfgrt MR-skanning af kraniet og patienten oplyser, at hun
har faet pavist forandringer pa hypofysen. Har faet at vide at det er ganske godartet. Skal til kon-
trol om

et ar herfor.

MEDICIN

Intet fast forbrug. Har dog Panodil og Ipren som hun anvender efter behov hvis leendesmerterne
er

for voldsomme.

BILLEDDIAGNOSTISK MATERIALE

[Sygehus] den 14. iuli 2021, Rgntgen og CT-skanning af columna thoracolumbalis viser:
Kompressionsfraktur i corpus af L5 med involvering af den centrale del samt forkanten, men uden
involvering afbagkanten. Hgjdereduktion centralt pa 15% og pa forkanten pa cirka 10%.

[Hospital] den 5. oktober 2021, Rgntgen af columna lumbalis i 2 planer viser: Status quo med
uforandret kompression i 5. leendehvirvel.

OBIJEKTIVT
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Almentilstanden upafaldende. Ernaringstilstanden middel. Gangen sikker og uden halten. Ingen
ganghjelpemidler. Stemningslejet neutralt. Sygehistorien fremfgres uden appel.

Columna totalis: Normale krumninger i begge planer i alle ryggens segmenter. Fri beveegelighed i
columna cervicalis og thoracalis. Sidefaldning og rotation diffust indskraenket lumbalt.
Foroverfzelder til finger-/gulvafstand pa 15 cm. Tilbage til oprejst stilling via opstemning af femo-
ra.

Let gmhed paravertebralt lumbalt. Ingen ossgs gmhed.

Overekstremiteter: Ikke nzermere undersggt.

Bakkenet: Stdende er bakkenet i balance med negativ Trendelensburgs tegn bilateralt.

Hofteled: Begge hofteled bevages frit og symmetrisk uden smertereaktion.
Underekstremiteternes gvrige led: Symmetriske og normale forhold.

Perifer neurologi: Der er normal kraft, tonus, sensibilitets- og refleksforhold pa begge undereks-
tremiteter.

Perifer vaskularisation: Gode fodpulse bilateralt.

Omfangsmal pa underekstremiteter:

Femur 10 cm over gvre patellapol: Hgjre 38 cm. Venstre 38 cm.
Knaeomfang: Hgjre 34 cm. Venstre 34 cm.

Crus pa bredeste sted: Hgjre 34 cm. Venstre 34 cm.

KONKLUSION

Klassisk status efter kompressionsfraktur uden involvering af bagkanten i den nedre del af laende-
ryggen. Der er gaet 16 maneder siden uheldet og patienten maerker ikke betydelig fremgang laen-
gere. Prognosen er at hun med nogen sandsynlighed gradvist vil fa faerre smerter i laenderyggen,
men med baggrund den betydelig kompression er der gget risiko for, at hun livsvarigt vil have en
grad af gmhed og stivhed i leenderyggen ved fysisk betydende aktivitet.

Diagnoser: Fractura corpora LS, sequelae
(felger efter brud i corpus af 5. l&endehvirvel)

Osteoporosis facta
(konstateret knogleskgrhed)."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.0 Dakningsomfang
4.1 Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfaelde
a. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om handelsen — medicinsk set — er egnet til at
forarsage personskade, og om der er dokumenteret tidsmaessig sammenhaeng mellem handelse
og de relevante symptomers indtraeden.

4.2 Ulykkesforsikringen deekker ikke:
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a. Skader der skyldes overbelastning, overanstrengelse, nedslidning og andre ikke pludseligt op-
staede lidelser

d. enhver sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller for-
vaerret ved et ulykkestilfeelde. Desuden daekker forsikringen ikke ulykkestilfselde, der skyldes syg-
dom og forveerring af fglgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes tilstedevaerende eller tilfaeldigt til-
stgdende sygdom.

e. En forudbestaende sygdom eller lidelse kan ikke medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere,
end hvis en sadan sygdom eller lidelse ikke havde vaeret til stede."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne — anmeldte, at hun den 14/7 2021 fik en fraktur i 5. leende-
hvirvel under en rutsjebanetur, og at der var "et kraftigt ryk i vognen", som gav et knak i leen-

den. Klageren gnsker erstatning.

Klageren har oplyst, at skaden skete, da rutsjebanen opnaede en fart pa 60 km/t i et sving, og at
hun hgrte et knak. Hun havde ulidelige smerter resten af turen og kunne ikke komme ud af
rutsjebanen pa egen hand. Klageren har anfgrt, at hun forud for ulykken ikke vidste, at hun
havde begyndende osteoporose, og at hun aldrig havde braekket en knogle. Hun tog ingen me-
dicin og hendes helbred har altid veeret fint. Klageren har anfgrt, at det er "underligt at Him-
merland vil tegne en ulykkesforsikring pa folk pa min alder, nar den alligevel ikke kan bruges til
noget. Mange isaer kvinder pa min alder har osteporose uden at vide det. P4 Himmerlands for-
side skriver de hvad de bl.a. deekker, og her star bl.a. 'Brudskader voksne'. Det meste af livet
bliver levet som voksen. Nar forsikringen skal tegnes, bliver der ikke gjort opmaerksom pa, at
det er med modifikationer m.h.t. erstatning, hvor jeg helt klart havde en forventning om at min

ulykkesforsikring ville daekke, hvis jeg kom ud for en ulykke som denne".

Selskabet har afvist deekning med henvisning til manglende arsagssammenhang mellem den
anmeldte handelse og klagerens gener, herunder at haendelsen ikke er medicinsk egnet til at
medfg@re varige gener i en rask laenderyg. Selskabet har anfgrt, at rentgen og CT-skanning viste
et sammenfaldsbrud i klagerens 5. l&nderygshvirvel samt degenerative forandringer omkring

L4/L5 og forkalkning i discus L5/S1. Selskabet har anfgrt, at DEXA-skanning foretaget i septem-
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ber 2021 viste T-score (knogletaethed) pa -5 i columna lumbalis. Selskabet har anfgrt, at gener-
ne ikke er dokumenteret i tidsnaer sammenhang med haendelsen. Selskabet har anfgrt, at for-
lystelsesparken har afvist at vaere ansvarlige for klagerens skade, idet forlystelsen ikke var be-

haeftet med fejl.

Af skadestueepikrise af 14/7 2021 fremgar det, at klageren er i rutsjebane og "Rundt i et sving
maerker pt. et pludseligt knaek i ryggen. Efterfglgende staerke smerter, naer-synkope pga. dette
... Der er nu svar pa pt.s CT af columna lumbalis. Denne viser en LS kompressionsfraktur. ...
Grundet det meget minimale traume uden fald anbefales desuden, at pt. henvises til osteopo-

roseudredning via osteoporoseklinikken".

Af rgntgenbeskrivelse af 14/7 2021 fremgar det, at "Der ses fraktur i fra gvre del af corpus LS.
Minimal displacering af fragmenter. Bagkanten ses ikke involveret, ligesom arcus ses intakt.
Som bifund bemaerkes degenerative forandringer i facetleddene mest udtalt hgjresidigt L4/LS

og forkalkning i discus LS/SI".

Af hospitalsjournalnotat af 14/12 2021 fremgar det, at "Aktionsdiagnose A DM809C Osteopo-
rose UNS med patologisk fraktur i rygsgjlen ... DEXA-skanner: Hologic Columna lumbalis: T-
score: -5,0 SD [-2,5 - +3,2) Hofte: T-score: -2,9 SD (-:-2,5 - +3,2) Samlet vurdering; fractur LS + lav
BMD".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det af punkt 4.1, at forsikringen daekker fglger af ulykkestil-
faelde, og at det er en betingelse for deekning, at der er arsagssammenhang mellem ulykkestil-
faeldet og skaden. Ved vurderingen af arsagssammenhang bliver der lagt vaegt pa, om haendel-
sen er egnet til at forarsage personskade, og om der er dokumenteret tidsmaessig sammen-

haeng mellem handelse og de relevante symptomers indtraden.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det af skadestueepikrise af den 14/7 2021 fremgar, at
klageren var udsat for et "meget minimale traume uden fald", og at generne opstod rundt i et
sving i rutsjebanen. Naevnet bemeerker, at klageren har oplyst, at hun var den eneste som kom

til skade under rutsjebaneturen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af rgntgenbeskrivelse af 14/7 2021, at der — ud-
over brud i L5 — var degenerative forandringer i facetledende L4/L5 og forkalkning i discus L5/SlI,

samt at klageren den 14/12 2021 ved Dexa-skanning fik pavist knogleskgrhed.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at en rutsjebanetur som udgangspunkt ikke kan anses for eg-
net til at forarsage brud af leendehvirvlen, og at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt
4.2, at forsikringen ikke daekker ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom og forveerring af fglgerne af
ulykkestilfaelde, der skyldes tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom. En forudbesta-
ende sygdom eller lidelse kan efter punkt 4.2 ikke medfgre, at erstatningen fastsaettes hgjere,

end hvis en sadan sygdom eller lidelse ikke havde veeret til stede.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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