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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 10/1 2024 har klagerens advokat bl.a.
anfort:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt ulykkesforsikringsselskabet Topdanmark skal udbetale godtggrelse
for varigt mén til min klient i forbindelse med den ulykke min klient var udsat for den 18. septem-
ber 2018.

Indklagede har anerkendt, at ulykken er dakket af forsikringen, men har afvist at udbetale godt-
gorelse for varigt mén med henvisning til, at selskabets laegekonsulenter har vurderet det varige
mén som direkte fglge efter ulykkestilfeeldet, til mindre end 5 %. Selskabets laegekonsulenter vur-
derer, at min klients ryggener hovedsageligt skyldes en forudbestaende degenerative (slid) rygli-
delse.

Indklagede forelagde sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 8. september 2021 med
henblik pa en ekstern vurdering. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede herefter min klients
varige mén til under 5 % den 3. maj 2023 med henvisning til manglende arsagssammenhang.

Min klient anmodede herefter AES om en revurdering, og den 21. juli 2023 fastholdt AES sin vur-
dering, idet de udtalte: 'Det er vores leegefaglige vurdering, at haendelsen ikke er egnet til at med-
fgre traumatisk diskusprolaps. Vi vurderer pa den baggrund, at det er overvejende sandsynligt, at
[klageren]s nuvaerende gener er betinget af de svaere, forudbestaende degenerative forandrin-
ger.'

Det ggres dog gaeldende, at Topdanmark Forsikring pa trods heraf bgr udbetale godtggrelse for
varigt mén til min klient.
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Der henvises i den forbindelse til, at tre gvrige forsikringsselskaber har tilkendt min klient et bety-
deligt varigt mén vedr. samme ulykke. [Forsikringsselskab1] har sadledes vurderet min klients mén-
grad til 18 %, [forsikringsselskab3] har vurderet méngrad til 20 % og endeligt har [forsikringssel-
skab2] vurderet mén til 25 %.

Der findes saledes tre selskaber, som ikke har vurderet, at min klients nuvaerende gener kan hen-
fores til forudbestaende forhold. Der ggres i den forbindelse opmarksom p3, at der ogsa har del-
taget leegekonsulenter ved de gvrige selskabers vurdering af min klients méngrad.

Afslutningsvist ggres det geeldende, at betingelserne for fradrag for forudbestaende skader ikke er
opfyldt, idet den forudbestaende skade ikke var symptomgivende f@r skadestidspunktet. Det
fremgar saledes af speciallaegeerklaering af den 24. september 2019 udarbejdet af speciallaege ...,
at min klient i 2017 i en periode efter et fald havde haft smerter mellem skulderbladene, som
svandt efter 14 dages behandling ved fysioterapeut. Videre oplyser specialleegen i sin konklusion,
at han skgnner, at forudbestaende lidelser ikke pa nogen made har haft indflydelse pa aktuelle til-
stand.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Indklagede Topdanmark Forsikring skal udbetale godtggrelse for varigt mén til min klient i over-
ensstemmelse med den vejledende méntabel."

Selskabet har den 31/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Jeg har modtaget klage fra vores kundens advokat, som klager over, at hans klient ikke har mod-
taget erstatning fra hans private ulykkesforsikring i Topdanmark.

Med klagen gnsker han sammen med hans klient at opna erstatning for varigt men efter den an-
meldte skade.

Kunden har ogsa ulykkesforsikringer i [forsikringsselskab3], [forsikringsselskab2] og [forsikrings-
selskab1].

Sagens forlgb:
Kunden anmelder, at han baerer pa en sak treepiller pa 15 kg imod sit fyrrum. Han traeder pa et
jernrgr og glider, hvorved han falder og lander pa bagdelen.

Vi anerkender i september 2018 pa baggrund af anmeldelsen handelsen pa hans ulykkesforsik-
ring.

| juni 2019 kontakter kunden os, da han har modtaget mere end 30 behandlinger efter handel-
sen, og der er konstateret en prolaps i ryggen.

Vi indhenter derfor journal materiale fra [forsikringsselskab2], hvor kunden ligeledes er forsikret.
Vi modtager journalen fra egen laege, og de sender efterfglgende yderligere oplysninger, som vi
gennemgar sammen med vores radgivende laegekonsulent.

Vi saetter sagen i bero, da vi ikke kan tage stilling til hans men pa nuveerende tidspunkt, og derfor
vil vi afvente hans stationzere tilstand efter faldet.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 100969

Kunden kontakter os efterfglgende, og han fortzeller sig, at [forsikringsselskabl] i gang med at
indhente oplysninger til menvurdering, hvorfor vi kontakter dem med henblik pa udveksling af op-
lysningerne.

Efter gennemgang af oplysningerne har vi ikke fundet grundlag for at fastsaette en mengrad pa 5%
eller derover. Laegekonsulenten henviser til resultatet af MR-scanningen og oplysningerne i jour-
nalen fra egen leege, som beskriver forudgaende episoder med laendehold. Der er ingen oplysnin-
ger om de forudgdende episoder i erklaeringen efter speciallaegeundersggelsen.

Derfor sender vi sagen til vurdering i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi gnsker en vurdering af
de direkte fglger efter skaden. Kunden orienterer os om, at de andre ulykkesforsikringer, hvor han
er forsikret, er kommet frem til andre vurderinger. Der er vurderet helholdsvis 18%, 20% og 25%
for varigt men.

Med udgangspunkt i den store uenighed finder vi det korrekt, at der skal foretages en ekstern
vurdering af mengraden, da vores radgivende leegekonsulenter har en anden vurdering af oplys-
ningerne.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) vurderer méngraden til mindre end 5%, hvilket begrun-
des i svaret pa MR-scanningen, som beskriver svaere degenerative forandringer i leenden, og sam-
tidig henviser AES ogsa til, at kunden har halt tidligere episode med laendehold. De vurderer, at
haendelsen ikke er egnet til at forarsage varige men, og symptomerne derfor ma skyldes andre
forhold.

Der bliver klaget over afggrelsen, og de foretager en genvurdering, hvorefter afggrelsen fasthol-
des. Vi meddeler kunden, at der ikke kan betales menerstatning fra ulykkesforsikringen, da AES er
kommet frem til den samme vurdering, som vores radgivende laegekonsulenter har vurderet.

Der indtraeder kort efter advokat pa sagen, som bliver orienteret om sagens forlgb, og vi suspen-
derer foraeldelsen i sagen frem til 1 ar efter vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Herefter modtager vi klagen via Ankenaevnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse
Klagen gar pa vurderingen af de varige men efter den anmeldte skade. Der er flere selskaber, som
har behandlet den samme handelse, men der er ikke enighed om vurderingen.

Vi har taget udgangspunkt i den forsikringsdaekning, som kunden har tegnet i Topdanmark. Her er
der flere vilkarsbestemmelser, som indgar i vores opggrelse af skaden:

Punkt 14A: Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas
en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Forsikringen deekker derfor ikke personskade,
der direkte eller indirekte er forarsaget af sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Der skal vaere ar-
sagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden for at opna daekning, Ved vurderingen laeg-
ger vi blandet andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskaden.
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Punkt 15B: Forsikringen daekker ikke forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver
forudgaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr
ulykkestilfaeldet.

Punkt 1 SC. stk.5: Vi betaler ikke erstatning for en bestaende lidelse, herunder en degenerativ for-
andring (nedslidning/nedbrydning). Dette galder ogsa, selvom lidelsen ikke har veeret symptom-
givende fgr skaden.

Disse bestemmelser i vilkarene for forsikringen har vaeret medvirkende for vores afggrelse. | jour-
naloplysningerne fremgar det, at der har flere episoder med lsendehold i 2016 og 2017, som har
kraevet undersggelse ved egen lzege og henvisning til fysioterapi behandling.

Herudover kan vi se, at MR-scanningen viser, at der er fundet svaere degenerative forandringer
med modic type 1 forandringer ved ryghvivler L4/L5. Det er i samme omrade, som prolapsen sid-
der.

Forsikringen yder som naevnt ikke erstatning for degeneration, hvilket her er fundet i sveer grad.
Herudover har der veeret forudgaende episoder med symptomgivende laendehold. Saledes finder
vi ikke en sikker dokumentation mellem den anmeldte skade og den nuvaerende problematik i

ryggen.

Advokaten henviser i klageskemaet til, at den forudgaende skade ikke var symptomgivende pa
skadetidspunktet | henhold til vilkarene er det ikke vaesentligt, idet forbeholdet gaelder uanset,
om det var symptomgivende eller ej. Saledes gnsker vi at fastholde vores vurdering.

Vi er klar over, at andre selskaber er kommet frem til en anden vurdering af de varige men efter
skaden. Det andrer ikke vores afggrelse, idet vores vurdering knytter sig til den forsikringsdaek-
ning, som er indeholdt i ulykkesforsikringen i Topdanmark."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegevagtsepikrise
af 10/6 2017 fremgar bl.a.:

"i gar pa arb. Lgftede et brgnddaeksel. fik pludselig voldsomme smerter i ryggen. har taget ibume-
tin uden effekt. Er spaendt, og haevet ned i hg. side af leenderyggen. @nsker en vurdering evt. ind-
sprgjtning med Voltaren. han har en sm.taerskel , men det her lig lovlige meget siger han."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"29-03-2016

| dag skulle pt. skifte graveskovl pa rendegraver. Det gav et smaeld i ryggen og er nu skaev i ryggen,
kan naesten ikke ga oprejst.

Anbefaler aflastning og smertestillende i fgrste omgang, men vil meget gerne have henvisning til
fys.
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Ipftede 60 liters dunk fra skovl naesten oprejst bgjede lidt i knaeene men det gav et jag i leenden
nu smerter i hgjre af leenden fgler som en elastik der er spaendt hele tiden.

@m over hgjre sacroilliacaled, opspandt glutealmuskulatur. Ikke alarmsymptomer.
12-06-2017

Hold i ryggen i fredags.
Vagtlaege i weekenden og har nu faet tid hos fys i formiddag.

21-09-2018
Anamnese: faldet lige pa halen for nogle dage siden, nu rygsmerter.

Gik med favnen fuld af braende, tradte pa et stykke vandrgr, faldt direkte ned pa bagdelen. Gjorde
ondt. Smerter dog fg@rst tiltaget voldsomt dagen efter. Ikke mistanke om fraktur. Anbefaler fast
smertestillende. Ved fortsatte smerter til fys.

26-09-2018 ... Telefonkonsultation
har nu veeret ved fys med rygsmerter
fys finder det kunne veere en god ide at fa taget rtg?

09-01-2019

Vedvarende smerter tveers over laenden efter fald september 2018. Har gaet fast til behandling
ved fysioterapeut uden stgrre effekt.

Ved objektiv undersggelse er fundet gmhed over leendehvirvler L3 og L4 samt venstre sacroiliaca-
led. Udstraling til venstre glutealregion, kan sta pa taeer og haele, ikke sens udfald.

14-02-2019

Svar pa MR viser stor prolaps sv L4/L5 segment. bilat.

Klarer sig meget godt. | arbejde og smertestilles ved ibuprofen og panodil.
Forvaerring om natten til tider. Udstraling til baller. Gar til fys med god effekt.
ingen rgde flag. Vi taler lidt om genoptraening og gvelse."

Af journal notat fra fysioterapeut af 21/9 2018 fremgar bl.a.:

"Kraftige sm lavt i lend efter faldet direkte ned pa bagdelen en uge siden. Nu bedre. P ved rejse
sig, igangsaetning og ga. Svaer ved at sta oprejst. Ingen udstraling til UE.

Status: Manuel beh fgrst 3 mdr, derefter genoptraening. Pt. fortseetter med styrke og bevaegegv.
hjemme. Det har aflastet ryggen at han har skiftet til et mere fleksibelt arbejde. Afsluttes med god
effekt.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Extension forvaerrer, str og gmhed ved lat
flex og flex. let spd quadratus lumb og ligg iliolumbale bilat. Palp nedsat bev L2-4 bilat."
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Af billeddiagnostisk epikrise af 26/9 2018 fremgar bl.a.:

"2/2: RU columna lumbalis

Viser let spondylose i thoracolumbale overgang
Ingen fractur
RD.: Ingen fractur."

Af MR-skanning af 8/2 2019 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af columna lumbalis og os sacrum

Der ses svaere degenerative forandringer med Modic type 1 forandringer pa niveau L4/L5.

Aksiale billeder pa L4/L5 niveau viser central stor prolaps med tangering af L5 nervergdder pa
begge sider.

Pa niveau L3/L4 ses discus bulging, uden nerverodspavirkninger.

Pa niveau L5/51 ses discus bulging, uden nerverodspavirkninger.

Ingen spondylolistese eller spondylolyse.

Normale forhold af conus medullaris.

Svarende til os sacrum ses normale forhold af sacroiliacaled, ingen tegn pa sakroiliit.

Konklusion

Stor prolaps pa L4/L5 niveau med tangering af L5 nervergdder bilateralt.
Sveere Modic type 1 forandringer pa L4/L5 niveau.

Ingen tegn pa sakroiliit eller spondyloartrit."

Af ortopaedkirurgisk specialleegeerklaering af 24/9 2019 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme:

For to ar siden i en periode efter et fald haft smerter mellem skulderbladene. Svandt efter 14 da-
ges behandling hos fysioterapeut.

Desuden for godt 1 ar siden haft brud pa kravebenet.

Tilskadekomst og aktuelle lidelse:

Den 18.09.18 bar han pa 15 kg tung treepilleseek derhjemme. Snublede over % tomme rgr som rul-
lede og sa faldt han direkte ned pa halen og fik smerter i ryggen og i Igbet af fa dage smerter ned i
venstre ben som gik ned i venstre fod.

Egen leege henviste til konservativ behandling ved fysioterapeut men har fortsat haft ganske be-
tydelige symptomer og har ikke maerket fremgang de sidste 6 maneder. Han foretager daglige
gvelser og gar til fysioterapeutisk behandling 2 gange om maneden. Stationaer siden ca. 01.03.19.
Der er ikke taget rgntgen af ryggen.

Aktuelle klager:

1. Stadig smerter i l&enden med udstraling ned i venstre balde og ned pa ydersiden af venstre lar
og ned i venstre crus.

2. Fornemmelse af at han ikke helt kan styre venstre fod, hvor foden vipper indad.
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3. Problemer nar han cykler. Kan ikke treekke ret meget med venstre fod og han anvender klik-
pedaler. Far snurren og prikken og stikken i venstre fod nar han gar. Har problemer med at
styre foden i ujaevnt terran. Han synes at foden slaber en lille smule.

4. Fortsat snurren og kuldefornemmelse i venstre fod.

5. Fortsat problemer med nedsat sensibilitet pa pungen og indersiden af laret pa venstre side og
fortsat problemer med konventionelt samleje som udlgser udtalte smerter i ryggen og ned i
venstre ben. Vandladningen er fortsat normal.

6. Der er nedsat bevaegelighed i ryggen. Han passer arbejdet og kan nu ga 4-5 km. Havearbejdet
derhjemme er blevet mere og mere til at sprgjte mod ukrudt da han ikke laengere kan klare at
anvende skuffejern.

Objektivt

Der er ingen tvivl om at der er somatisk baggrund for de symptomer og begraensninger han aktu-
elt oplever og for de smerter han oplever.

Resumé og konklusion:

Patienten har saledes fortsat umiskendelige klare tegn pa prolaps og sagar ogsa let nedsat sensibi-
litet pa indersiden af venstre l1ar og muligvis let pa venstre skrottalhalvdel men normal sensibilitet
pa penis.

Det er klart at denne patient har ganske betydelige symptomer aktuelt efter tilskadekomst den
18.09.18 hvor han padrog sig prolaps.

Prognosen er usikker.

Kan der tilbydes kirurgisk behandling ma prognosen skgnnes at veere ganske god mellem ca. 75%
chance for god varig effekt af kirurgisk behandling. Der skgnnes at veere en klar arsagssammen-
hang mellem skadelidtes aktuelle klager og den kliniske undersggelse (de kliniske objektive fund)
og traumets art og omfang. Jeg skgnner ikke at forudbestaende lidelser pa nogen made har haft
indflydelse pa skadelidtes aktuelle tilstand.

Diagnoser:
// Prolapsus disci intervertebralis lumbalis L 4/LS sinistra (prolaps mellem 4/5 1 lendehvirvel)//."

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"2019-10-10

Pt. kommer til svar pa MR-skanning. Denne viser discusdegeneration pa L4/L5-niveau uden, at
der-synes at vaere nogen-instabilitet, men der er i hvert fald diskushgjdereduktion og modicfor-
andringer og der er en central prolaps, formentligt af lidt seldre dato, som prominerer iszer i ven-
stre side, hvor der er forsnaevring ud i laterale hjgrne af spinalkanalen svarende til en recessteno-
se.

Det ses iszer i de sagitale optagelser, hvor L5-roden rider op over prolapsen og bliver presset bag
fra af flavum og facetsledshypertrofi.

Der er saledes ret udtalte degenerative forandringer og det ser ogsa ud til, at der er begyndende
spondyloseforandringer pa niveauet.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100969

Pt.s problem er iszer radikulaere og jeg tror, at han kan hjzlpes med en segmentel dekompression
samt fjernelse af evt. prolaps, men mest sandsynlig dekompression af reces og spinalstenose og
det tilbydes han.

2019-10-17

Der er taget rgntgen, som viser let discushgjdereduktion pa L4/L5-niveau, men ingen tegn pa in-
stabilitet.

2019-10-31

Pt. kommer til dekompression af recesstenose pa ve.' side pa L 4/L5-niveau; mgder fastende. Der
kan vaere mindre prolaps.

Han gen-undersgges.

Han har nedsat sensibilitet i hele L5-dermatomet pa ve. side, stgdvis let dysaestesi. Der er ogsa let
nedsat fglesans pa forsiden af ve. lar og lidt pa bagsiden af ve. crus. Det er dog betydelig bedre
end i L5-dermatomet. Der er nedsat kraft ved ekstension i fodled og taeer til ca. 20 % af kraften pa
hg. side. Der er saledes ret massiv parese over ve. fodled og ve.sidige taer ved ekstensionen.
Plantar fering med normal kraft. Han kan komme op pa taer, men ikke ga pa taeer. Han kan godt
Igfte ve. fod lidt fra underlaget nar han star, men slet ikke ga pa heel pa ve. side.

2020-01-02

Pt. kommer til kontrol. Han har det bedre, idet hans smerter i lysken er forsvundet, men han har
desveerre fortsat nogle smerter ned i venstre ben. Der er nedsat sensibilitet i L5 og SlI-dermatomet
som praeoperativt og der er nedsat kraft ved ekstension i fodled og teeer, ligeledes naesten som
praeoperativt, det vil sige i betydelig grad.

02-04-2020

Pt. forteeller, at smerterne ned i scrotum svandt ret hurtigt efter operationen, men at han desveer-
re fortsat har en del rygsmerter og smerter ned i benet. Han synes ikke, at bensmerterne er me-
get bedre end de var prazoperativt, heller ikke over de sidste uger.

Han er godt klar over, at der kan vaere en risiko for, at smerterne ikke bliver bedre, men vi ved og-
sa, at der kan vaere meget lang responstid, nar man dekomprimerer efter meget langvarig rodtryk,
som han har vaeret udsat for i arevis jo.

2020-09-03

Pt. kommer til svar pa en ny MR-skanning af columna lumbalis, som viser status efter dekompres-
sion pa 4/5-niveau og der er en let protrusion, men ikke rigtigt noget at ga efter til yderligere de-
komprimerende kirurgi.

2020-09-25

Patienten kommer til svar pa rtg. af columna, som bekraefter degenerative forandringer i let grad
pa L 4/LS-niveau, men der er ingen tegn pa instabilitet.
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MR-skanningen viser en let protrusion, hvor der tidligere er opereret og fglger efter prolaps pa
L4/L5-niveau pa venstre side. Der synes ikke at vaere noget szerlig udtalt rodtryk. Der kan veere en
let foraminalstenose ved den aksiale rod, nemlig L4-roden, men der er fedtvaev omkring roden, sa
alt i alt skgnner jeg ikke, at der er mulighed for at hjelpe patienten yderligere med dekompressi-
on.

Hans symptomer er moderate, men dog meget betydende for ham, men ikke sa udtalt sa jeg kan
anbefale, at man gar videre mod en stabiliserende rygoperation.

Han havde gdet med symptomerne meget lang tid, inden han blev opereret, og jeg tror, der er en
permanent skade pa L5-roden efter langvarig kompression."

Af forsikringsselskabls afggrelse af 1/2 2021 fremgar bl.a.:

"Hermed vender vi tilbage med en afggrelse pa méngraden vedr. fglger efter dit ulykkestilfelde
sket den 18. september 2018.

Vi har vurderet dit varige mén til 18%.

Vurdering

Ud fra de leegelig bilag i din sag, er det vores vurdering, at din méngrad skal fastseettes til et sam-
let mén pa 18 %. Dine gener kan sammenlignes med punkt B.1.3.4 og skgnsmaessigt D. 2.10.4.1 i
Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel.

| vores vurdering er der lagt veegt pa, at du har daglige smerter af funktionsbegraensende karakter
og der er dagligt forbrug af smertestillende. Du har en let lammelse af venstre 5. leenderod med
en knap dropfodslignende gang. Ifglge de laegelige oplysninger er der desuden let nedsat opad-
bgjningskraft over venstre ankel samt en noget stiv leenderyg med lokal gmhed.

Generne fra leenderyggen vurderes til mellem 10-12 % efter B.1.3.4. Hertil gives et plus for den
venstresidige nervepavirkning, hvorfor vi vurderer mengraden til et samlet mén pa 18%. Pa oven-
stdende baggrund kan vi tilbyde dig 18 %."

Af forsikringsselskab2s afggrelse af 11/5 2021 fremgar bl.a.:
"Som oplyst i telefonen vurderer jeg, at ulykken har givet dig et varigt mén pa 25 %.
Ved vurderingen leegger jeg vaegt pa fglgende:

Du har fglger efter skaden med middelsvaere l&endesmerter med udstraling, let nedsat bevaegelig-
hed, mén 18 %, b.1.3.5-6 i alt 18 %. Lammelse over fodled 8 % D.2.10.4.1."

Af forsikringsselskab3s afggrelse af 29/6 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget sagen retur fra den radgivende chefleegekonsulent.

Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsikringen.
Begrundelse

Da afggrelsen af varigt mén sker efter en intern sk@gnsmaessig vurdering, kan der desveerre opsta
en forskel selskaberne i mellem.
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Vi har nu revurderet din méngrad til 20 % i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ménta-
bel punkt B.1.3.4. 0g D.2.10.4.1.

| sin vurdering har cheflaegekonsulenten lagt vaegt pa, at 'falder direkte pd bagdelen, mens der
baeres pa en saxk traepiller. Jeg vurderer, at arsagssammenhangen er usikker men faktisk overve-
jende sandsynlig. Der er nu gener i form af smerter med udstraling til balle. Tager smertestillende,
middelsvaere smerter er godtgjort. Der er nedsat bevaegelighed i laend med finger-gulv-afstand pa
25 cm, partiel lammelse svarende til dropfod samt fgleforstyrrelser svarende til 5. nerverod."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 16/1 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager:

Har daglige smerter over laenden og ud i venstre balde. Det kan ga fra styrke 6-9 pa visuel analog
skala hvor 0 er smertefrihed og 10 er de vaerst taenkelige smerter.

Har behov for at tage daglig smertestillende medicin.

Derudover har han periodevise smerter ned i venstre crus. Det kan vare en halv time til en time.
Det kan ga helt ned i fodsalen.

De er pa styrke op til omkring 8 pa VAS skala.

Desuden kan han vride om pa venstre fod hvor venstre fod har tendens til at vride indad nar han
gar.

Han har let nedsat kontrol over venstre fod med tendens til dropfod. Han kan ga et par km sa far
han som regel tiltagende smerter i l&enden og i venstre balde.

Smerterne ned i benene lindres nogle gange, nar han holder sig foroverbgjet eller cykler en tur.
Der er af og til natlige smerter.

Han oplever begraensninger derhjemme ... hvor der er en del vedligeholdelsesarbejde og pasning
og der har han ikke naer samme arbejdsevne som han havde fgr ulykken.

Han kan ikke leengere Igbe. Kan cykle 10-15 km og gor det 2-3 gange om ugen.

Han holder vaegten normal.

Vita sexualis og vandladningsfunktion som ovenfor navnt.

Objektivt:

Der er ingen tvivl om at der er somatisk baggrund for de symptomer, som han angiver.
Han halter en lille smule pa venstre ben.
Har dog normalt gangtempo.

Overekstremiteter:

Findes med let indskraenket bevaegelighed i hgjre skulderled som fgres udad/opad til 110 grader
mod venstre til 140 grader. Derudover helt normal bevaegelighed svarende til skulderled, albueled
og handled og fingerled.

Normal neurologi pa OE.

Columna:

Findes med let nedsat laendesvaj. 3 cm lang cikatrice lavt lumbalt. Ingen tegn pa infektion. Ikke
noget konturspring. Ingen skoliose og baekkenet i balance.

Foroverfzelder til en finger/gulvafstand pa 25 cm.
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Underekstremiteter:

Der er normal kraft over bade hofteled og knaeled ved samtlige bevaegelser.

Normal bevaegelighed svarende til fodleddene.

Der er ingen atrofi af muskulaturen pa UE men der er klart nedsat kraft ved opadfgring i venstre
fodled af grad Ill svarende til ca. 50% af forventet normal kraft (hgjre side).

Plantarfgringskraften altsa nedadbgjningskraften er nedsat til ca. 80% af kraften pa hgjre side.
Der er nedsat fglesans bag pa venstre lar og pa for og ydersiden af venstre underben og ud pa
fodryggen svarende til innervationsomradet for den 5. laenderod i god overensstemmelse med
det kliniske forlgb i gvrigt.

Der er normale fodpulse.

Der er bevarede patellar og akillessenereflekser.

Der er negativ Laseque pa begge sider. Der er saledes ikke aktuelt oplagte klinisk tegn pa ny pro-
laps.

Resumé og konklusion:

Der skgnnes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder. Han har betydelige fglger efter pro-
laps i form af dysfunktion af 5. l&enderod og vedvarende smerter i ryg og venstre balde, som kan
skyldes let instabilitet sekundzert til diskus prolapsen og vedvarende nogle dynamiske smerter i
venstre ben og betydelig lammelse over venstre fodled ligesom der er nedsat fglesans pa venstre
ben svarende til det omrade der forsynes at den 5. leenderod.

Han er efterfglgende vurderet pa [privathospital] og vi har ikke fundet yderligere behandlingsmu-
ligheder.

Det er naevnt for patienten, at hvis det udvikler sig til mere kroniske invaliderende smerter, sa kan
man overveje en sakaldt stabiliserende rygoperation. Dette kommer aktuelt ikke pa tale og han
ma acceptere tilstanden som den er nu som varig fglge efter den traumatiske prolaps. Der er rig-
tig sammenhang mellem selve ulykken og den senere paviste prolaps, forlgbet og fglger efter
prolapsen.

Der er en lille risiko for at der kan komme en langsom forvaerring som kan ngdvendigggre en ny
klinisk vurdering suppleret med MR skanning rgntgen.

Diagnose:

//prolapsus disci intervertebralis lumbalis L4 ad sinistra seq (fglger efter traumatisk diskus prolaps
mellem 4. og 5. leendehvirvel med svaer nervepavirkning svarende til venstre 5. leenderod med va-
rig nedsat funktion og funktionshamning) //"

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 3/5 2023 fremgar bl.a.:

"Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af den ulykke,
som [klageren] var ude for den 18. september 2018.

Vi vurderer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %.
Vi leegger vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i ryggen.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte ulykke den 18. september 2018.
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Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at ulykken, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra
vores |laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i
form af en traumatisk diskus prolaps.

Det er ydermere vores laegefaglige vurdering, at [klagerens] gener skyldes diskus prolapsen samt
de sveere forudbestaende degenerative forandringer i ryggen.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i ryggen med overvejende sandsynlig-
hed skyldes andre forhold end den anmeldte ulykke.

Vi vurderer derfor, at ulykken den 18. september 2018 ikke har medfgrt et varigt men pa 5 % eller
derover pa grund af manglende arsagssammenhaeng.

Leegekonsulent
En af vores legekonsulenter med speciale i neurokirurgi har deltaget i behandlingen af sagen."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af vejledende udtalelse af 21/7 2023 frem-

gar bl.a.:

"Vivurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.

Det fremgar af anmodningen, at [klageren] er uenig i vores afggrelse. [Klageren] anfgrer, at vi be-
grunder skaden med tidligere problemer med et vrid i ryggen den 10. juni 2017, men at det var
under skulderbladene [klageren] fik ondt. Dette vrid kunne traenes vaek og forsvandt kort tid efter.
[Klageren] anfgrer ogsa, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at de svaere degenerative for-
andringer ikke er arsagen til [klagerens] gener, men at der er mange der har gennem hele livet
uden at maerke til det nogensinde.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi det er vores laegefaglige vurdering, at handelsen ikke
er egnet til at medfgre traumatisk diskusprolaps. Vi vurderer pa den baggrund, at det er overve-
jende sandsynligt, at [klagerens] nuvaerende gener er betinget af de svaere, forudbestaende dege-
nerative forandringer.

Vi bemaerker hertil, at vi ikke har modtaget nye oplysninger i anmodningen om genvurdering.
Idet der ved anmodning om genvurdering ikke er indsendt nye medicinske oplysninger, har sagen
ikke veeret forelagt vores interne laegekonsulent, idet der udelukkende er tale om en juridisk pro-

blemstilling.

Vi bemaerker ogsa, at speciallaegeerklzaeringen er indgaet i vores vurdering af sagen, men denne
har ikke fgrt til en aendret vurdering af det varige mén."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"14. Hvilke skader daekker forsikringen?
A. Direkte fglger af et ulykkestilfeelde
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1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde.
Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

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

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna dakning.
Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pd, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskaden.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?

A. Sygdom

Folger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har
veaeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet."

Naevnet udtaler:

Klageren —som er fgdt i 1970'erne — anmeldte, at han den 18/9 2018 fik en rygskade, idet han -
mens han bar pa en ca. 15 kg tung seek — tradte pa et jernrgr og gled, hvorved han faldt. Han fik
pavist en diskusprolaps, svarende til L4/L5 i ryggen. Klagerens tre andre ulykkesforsikringssel-
skaber har vurderet det varige mén til henholdsvis 18 %, 20 % og 25 %. Selskabet indhentede
vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har vurderet, at ulykken ikke
har medfgrt et varigt mén pa 5 % pa grund af manglende arsagssammenhang. Selskabet har
afvist deekning med henvisning til, at ulykkestilfeeldet ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 %

eller derover. Klageren gnsker erstatning for varigt mén.

Klageren har anfgrt, at tre andre forsikringsselskaber ikke har vurderet, at hans gener kan hen-
feres til forudbestaende forhold, og at der ogsa har deltaget laegekonsulenter ved disse forsik-
ringsselskabers vurdering af méngraden. Klageren videre anfgrt, at betingelserne for at ggre
fradrag for forudbestaende skader ikke er opfyldt, idet den forudbestaende skade ikke var

symptomgivende f@r skadestidspunktet.

Selskabet har anfgrt, at klageren havde flere episoder med lzendehold i 2016 og 2017, som
kraevede laegelig undersggelse og henvisning til fysioterapi behandling. MR-skanning har vist

sveere degenerative forandringer med modic type 1 forandringer ved ryghvivler L4/L5, hvilket
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er i samme omrade, som prolapsen sidder. Selskabet har anfgrt, at det ikke er afggrende, om

den forudgaende skade var symptomgivende pa skadestidspunktet.

Det fremgar af journal af 29/3 2016, at klageren fik "et smaeld i ryggen ... I¢ftede 60 liters dunk
fra skovl naesten oprejst bgjede lidt i knseene men det gav et jag i leenden nu smerter i hgjre af

leenden fgler som en elastik der er spaendt hele tiden".

Det fremgar af laegevagtsepikrise af 10/6 2017, at klageren "i gar pa arb. Lgftede et brgnddaek-

sel. Fik pludselig voldsomme smerter i ryggen ... Er spaendt, og haevet ned i hg. side af leende-

ryggen".

Det fremgar af journal af 21/9 2018, at klageren var "faldet lige pa halen for nogle dage siden,
nu rygsmerter. ... Gik med favnen fuld af braende, tradte pa et stykke vandrgr, faldt direkte ned
pa bagdelen. Gjorde ondt. Smerter dog fgrst tiltaget voldsomt dagen efter. Ikke mistanke om

fraktur. Anbefaler fast smertestillende. Ved fortsatte smerter til fys".

Rgntgenundersggelse af columna lumbalis af 26/9 2018 viste "let spondylose i thoracolumbale

overgang".

MR-skanning af 8/2 2019 viste "svaere degenerative forandringer med Modic type 1 forandrin-
ger pa niveau L4/L5. Aksiale billeder pa L4/L5 niveau viser central stor prolaps med tangering af
L5 nervergdder pa begge sider. Pa niveau L3/L4 ses discus bulging, uden nerverodspavirkninger.
Pa niveau L5/S1 ses discus bulging, uden nerverodspavirkninger. Ingen spondylolistese eller
spondylolyse. Normale forhold af conus medullaris. Svarende til os sacrum ses normale forhold

af sacroiliacaled, ingen tegn pa sakroiliit".

Det fremgar af journal af 25/9 2020, at klageren "havde gaet med symptomerne meget lang tid,
inden han blev opereret, og jeg tror, der er en permanent skade pa L5-roden efter langvarig

kompression".
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Det fremgar af speciallaegeerklaering af 16/1 2021, at "Der er ingen tvivl om at der er somatisk
baggrund for de symptomer, som han angiver. ... Diagnose: //prolapsus disci intervertebralis
lumbalis L4 ad sinistra seq (fglger efter traumatisk diskus prolaps mellem 4. og 5. laendehvirvel

med svaer nervepavirkning svarende til venstre 5. la&enderod".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 3/5 2023, at "Vi vur-
derer, at [klageren] har et varigt men pa mindre end 5 %. ... ulykken, som den er beskrevet i
sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som
kan give varige gener i form af en traumatisk diskus prolaps. Det er ydermere vores laegefaglige
vurdering, at [klagerens] gener skyldes diskus prolapsen samt de sveere forudbestdende dege-
nerative forandringer i ryggen. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i ryg-

gen med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte ulykke".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings fastholdelse af 21/7 2023, at "speciallaegeer-
kleeringen er indgdet i vores vurdering af sagen, men denne har ikke fgrt til en sendret vurde-

ring af det varige mén".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 14, at forsikringen daekker direkte fglger af et
ulykkestilfaelde, og at der skal vaere arsagssammenhaeng mellem ulykken og skaden for at opna
daekning. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at
forarsage personskaden. Det fremgar af punkt 15, at forsikringen ikke daekker "Fglger af ulyk-
kestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette
geelder ogsa, selvom den forudbestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vee-

ret symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans gener er en
folge af det anmeldte ulykkestilfeelde den 18/9 2018. Naevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har navnlig lagt veegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring to gange har vurderet, at
den anmeldte ulykke ikke er "egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i
form af en traumatisk diskus prolaps", og at generne med overvejende sandsynlighed skyldes
andre forhold end den anmeldte ulykke. Naevnet bemaerker, at de i sagen foreliggende special-
legeerklaeringer er indgaet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af sagen, og at naev-
net ikke har grundlag for at statuere, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er sket ud

fra et faktuelt forkert grundlag.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at MR-skanning den 8/2 2019 — udover en prolaps pa L4/L5 ni-
veau — viste "sveere degenerative forandringer med Modic type 1 forandringer pa niveau
L4/L5", og discus bulging pa niveau L3/L4 og L5/51. Naevnet bemaerker, at klageren i 2016 og
2017 har sggt laege pga. smerter i ryggen.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at forsikringen ikke daekker fglger af en ulykke, der skyldes
forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, og at dette ogsa gzelder, selvom de forud-
bestaende forhold ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykken.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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