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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 16/6 2025samt vedlagte bilag har kla-
geren bl.a. anfart:

"Jeg fik i 2021 en diskusprolaps efter at have Igftet en brusevaeg til en brusekabine, hvor jeg gik
ned af en hgjdeforskydelse.

Desveaerre heaefter selskabet sig bl.a. ved, at jeg ikke har fortalt om et vrid, og holder sig til et laege-
ligt notat om, at jeg havde henvendt mig nogle dage forinden efter en Igbetur.

Generelt var jeg meget tilfreds kunde ved GF, men lige her hopper den af sporet, og der er en ef-
terhanden meget lang korrespondance i sagen.

Det er bestemt intet gnskescenarie at matte klage til jer - men jeg har bare en fornemmelse af, at
man ggr alt for at fastholde en afvisning.

Selv hvis prolapsen var opstaet som fglge af Igbeturen som GF henviser til, ville der kunne blive
tale om en sag hvor selskabet skulle/skal udbetale. Ingen af os har jo et kamera der kan bevise om
det skete ved Igbeturen som GF pastar, eller ved lgft af brusekabine ...

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Varigt mén erstatning. Har to fgdder der permanent sover/fgles bedgvet.

| forhold til sagens afvisning, og GF’s notat om, at jeg havde haft kontakt til min lzege og klaget
over smerter med udstraling inden ulykken, forstar jeg at GF mener, at skaden er opstaet som fgl-
ge af Ipb. Det bliver nok sveert, at afggre om den er sket i forbindelse med Igb eller ulykken, da det
jo er forskellige pastande.
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Safremt GF fastholder, at skaden er sket i forbindelse med Igb, som selskabet flere gange har haef-
tet sig ved, skal jeg henvise til: en nyere hgjesteretsafggrelse - U.2018.7H - hvor en forsikringsta-
ger padrager sig en meniskskade pa en Igbetur. Der var ikke sket en ydre pavirkning pa vedkom-
mende, som var kommet til skade, men Hgjesteret kom alligevel frem til at skaden opfyldte betin-
gelserne til at veere anset for en ulykke i forsikringens forstand.

Hgjesteret udtalte, at man netop havde andret i definitionen pa en ulykke nogle ar tidligere, idet
man tilsigtede at yde en bredere dakning end hidtil for pludseligt opstaede helbredsforringelser,
oprindeligt med sigte pa sports- og vridskadetilfeelde.

Sa uagtet om skaden er sket som fglge af ulykken eller Igb, er det svaert at se den ikke skulle vaere
daekket.

Og jeg har jo altsa to sovende fgdder, sa det er ikke sma varige mén jeg har - og det ggr det ekstra
hardt, at skulle slas med forsikringen samtidig - om en erstatning de fleste vil se som logisk og ri-
melig.

Jeg har en fglelse af, at GF afviser fordi jeg har veeret uheldig og haft en anden skade, men det
&ndrer ikke ved, at jeg jo har haft forsikringen, og at det netop er i den slags situationer den skal
benyttes, som et plaster pa de sovende fgdder.

Jeg tror desvaerre, at nummeret pa den hgjesterets dom jeg oplyste i min tidligere besked er for-
kert. Jeg skal nok lige se om jeg kan finde det, men ellers kan | laese dommen via dette link:

Min advokat har lige bekraeftet, at sagsnummeret for den nyere hgjesteretsafggrelse -
U.2018.7H."

Selskabet har den 2/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"For policen geelder forsikringsbetingelserne 21-1.

Sikrede anmeldte skriftlig den 7. januar 2022, at han den 17. september 2021 havde veeret udsat
for fglgende:
Jeg er i gang med, at flytte en brusekabine.
Jeg kommer gdende pd nogle fliser, hvor jeg baere den ene ‘vaeg’ til brusekabinen som an-
sldet vejer 7-10 kg. Da jeg skal dreje til venstre er der en hgjde forskydning fra fliserne og
ned i graesset/jorden, hvor der samtidig IG en gren/sten. Da jeg traeder ned fdr jeg i to om-
gange et stort vrid i lenden, og jeg har dgjet med stigende smerter siden. En scanning har
desveerre vist en stor diskusprolaps (resultat af scanningen samt notat fra Sundhed.dk er
vedhaeftet). Det var meget tydeligt for mig, at den var gal, og jeg mdtte holde flere pauser
ved bilkgrslen hjem (Bilag 1).

Senere samme dag tilfgjede klager fglgende:

e Jegvar i tvivl om hvad jeg skulle skrive ved om man havde haft skade i 'samme omrade’. Jeg
har ikke haft en skade samme sted pa ryggen, sa der har jeg svaret nej. Jeg er dog tidligere
opereret - men det er 10 ar siden og ikke samme sted, og det er uafhaengigt af hinanden.
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e | spgrger til, om jeg har ulykkesforsikring i andet selskab. Det har jeg, men man kan ikke vaelge
selskabet som er: [andet forsikringsselskab]. Dette ma | derfor meget gerne rette.

Selskabet anerkendte herefter alene forbigdende gener, da det var vores vurdering, at den an-
meldte haendelse ikke var egnet til at medfgre et varigt men i en forudbestaende rask ryg (Bilag
2).

Sikrede klagede over denne vurdering og der blev indhentet journaler fra lsegerne laegerne ...,
herunder journal fra ... Hospital samt MR-scanningssvar (Bilag 3 + 4).

Af journalnotat fra den 17. september 2021 fremgik fglgende:
1709121 08:19 ...
0201 Telefonkonsultation
Tidligere discusprolaps, efter Igbetur smerter i laend med udstraling til ben ikke fgleforstyr-
relser eller kraftnedseettelse. ingen red flags
Forsggt panodil +ibuprofen uden effekt
Tidligere brugt voltaren og det virkede bedre
Forspger dette i stedet, ringer mandag ved mgl bedring
# Rp. Diclofenac 'Bluefish', enterotabletter, 50 mg, 30 stk. (blister), 1 tablet efter behov,
hgjst 3 gange dagligt

Sagen blev herefter forelagt for selskabets neurokirurgiske laegekonsulent, som ved vurderingen
lagde vaegt pa fglgende:

Det fremgar flere gange, at generne er kommet uden vrid eller traume, ligeledes anmelder
skl f@rst til os efter de fgrste notater er lavet. Retter senere til laege (26.01.2022), at der er
tale om et Igft. Uagtet dette mener jeg ikke et Igft er egnet til varige gener.

30.09.21 Telefonkonsultation

Tidligere discusprolaps, efter Igbetur smerter i leend med udstraling til ben ikke fgleforstyr-
relser eller kraftnedseettelse. ingen red flags

Forspgt Panodil + ibuprofen uden effekt

Tidligere brugt voltaren og det virkede bedre

Forspger dette i stedet, ringer mandag ved mgl bedring

Pt retter henvendelse til l2ge 26/1 om at generne ikke opstod som beskrevet men som fgl-
ge af Ipft af brusekabine.

8/10 MR-scanning beskriver L4/L5 prolaps med svar spinalstenose sa umiddelbart slidfor-
andringer arsag til gener.

08.10.2021: Gennem tre uger haft tiltagende smerter i l&enden, der opstod uden traume el-
ler vrid. Siden tirsdag forvaerring i smerterne, med udstraling bag hgjre lar ned til knaeha-
sen. Nu ogsa udstraling under foden. Fgleforstyrrelser lateralt hg hofte og under samt over
fedder.

06.10.2021: Kommer med hustru. Patienten er steerkt smerteforpint af leendesmerter. An-
giver kendt med to diskusprolapser i leenden, vaere opereret for dette i 2000 og 2011. Pati-
enten har ikke lavet noget nyt vrid. Har haft landesmerter i 3 uger men forveerring i dag.
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Progredierende gener i l&end og udstraling flere uger efter det mente trauma. En prolaps er
ekstremt sjeeldent grundet trauma og hvis det er en traumatisk prolaps sa er smertegener
og lammelse tilstede helt fra starten. Det er ikke tilfaeldet her.

Selskabet fastholdt derfor den 3. marts 2022 at der ikke fandtes arsagssammenhang (Bilag 5).

Efter ny klage fra sikrede, valgte selskabet at forelaegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring.

Da klager mente, at selskabet havde formuleret sig uheldigt ved oversendelse af sagen til AES, sa-
ledes, at denne var praeget af selskabets egen holdning, fik klager tiloudt gennemgang af sagen
ved selvvalgt advokat til maksimalt 7.000kr. (Bilag 6).

Klager gnskede ikke at involvere en advokat men gnskede i stedet at indga et forlig, hvor selska-
bet skulle udbetale erstatning sv.t. et varigt men pa 5%.

Dette afviste selskabet og sagen blev pa ny forelagt AES med en ny oversendelsesskrivelse.

Den 14. juni 2022 fremkom AES med udtalelse i sagen, hvor de havde vurderet det varige men ef-
ter haendelsen til under 5%, idet der ikke var sandsynliggjort arsagssammenhaeng (Bilag 7).

Selskabet fastholdt derfor den 30. juni 2022, at der ikke ville ske udbetaling i sagen, da der ikke
var dokumenteret arsagssammenhang mellem haendelsen og de nuvaerende gener (Bilag 8).

Klager henvendte sig til selskabet den 1. juli 2022 og @gnskede igen at indga et forlig. Dette afslog
selskabet pa ny den 1. juli 2022 (Bilag 9).

Den 7. maj 2023 sendte klager en journal og gnskede sagen genoptaget. Dette blev afvist den 23.
juni 2023 (Bilag 10).

| August 2023 blev selskabet informeret om, at klager havde anmodet AES om en revurdering af
sagen.

AES fastholdt den 7. september 2023 deres tidligere udtalelse (Bilag 11).

Den 15. september 2024 klagede sikrede igen over selskabets tidligere afggrelser og gnskede pa
ny en genoptagelse af sagen. Selskabet henviste herefter i det hele til mail af 1. juli 2022 (Bilag 9).

Den 4. november 2024 klagede sikrede til selskabets kvalitetsafdeling, som den 7. november 2024
informerede klager om, at kravet var foraldet og at der derudover ikke var fundet arsagssam-
menhang mellem den anmeldte haendelse og klagers gener (Bilag 12).

Det er fortsat selskabets opfattelse, at kravet om arsagssammenhang/egnethed ikke er opfyldt
samt at kravet er foraeldet pr. 17. september 2024 jf. foreeldelseslovens §3 samt forsikringsaftale-
lovens §29, stk. 5.

Selskabet har i gvrigt ingen bemaerkninger til klagers henvisning til Isberdommen.

Det af sikrede anfgrte aendrer ikke pa vores vurdering."
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Klageren har i brev af 13/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Af hgrringsvaret, som langt hen ad vejen, er et resume af journal og sagsforlgb fremgar det bl.a:
'Selskabet anerkendte herefter alene forbigdende gener, da det var vores vurdering, at den an-
meldte haendelse ikke var egnet til at medfdre et varigt men i en forudbestdende rask ryg.'

Da skaden er sket i et andet led, som i gvrigt var rask” inden skaden skete, er det i mine (og andres
gjne) forkert, at man henviser til en ikke rask ryg der har veaeret opereret 10 ar tidligere.

Det virker ikke helt rimeligt overfor en kunde der er kommet reelt til skade, at man pa den made
gar 10 ar tilbage, og i gvrigt henviser til et andet sted i ryggen.

Jeg anerkender, at der er flere steder i journalerne, hvor laegerne Hospital ikke har noteret at der
skete et vrid. Der er problemet jo lidt som patient, at man ikke ser journalerne fgr senere. Jeg er
dog helt uforstdende overfor, at det ikke er noteret, da saerligt laegen pa ... hospital var gjort op-
maerksom pa det flere gange.

Derudover er det vaesentligt, at naevne at nar man har sa store smerter som denne prolaps gav
(kirurgen beskrev den som 'byens stgrtste'), sa taenker man ikke pa meget andet end at blive
smertefri - og det er i hvert fald ikke laege journalerne der er hgjeste prioritet at leeser igennem pa
det tidspunkt. Alt fokus har vaeret rettet mod, at blive smertefri, og fokusere pa om der skulle ske’
et operativt indgreb, eller om det kunne klares uden.

Nar det sa efter operationen gar op for mig, at alle notater ikke er kommet med, er jeg jo ngdt til,
at rette henvendelse til min laege, for at fa dem til at rette det. | Forsikringsmaessig forstand kan
jeg sagtens se problematikken - men jeg er jo ngdt til, at forholde mig til fakta, og man skal vel
som patient/kunde ikke frasiges retten til erstatning pa det grundlag?

Af GF’s hgringssvar fremgar det endvidere, at selskabets Neurokirurgiske laegekonsulent ikke me-
ner, at lgftet kan give varige gener. | den forbindelse er det veerd at bemaerke, at det jo ikke kun
var et Igft, men ogsa et vrid i henhold til det i skadeanmeldelsen oplyste.

Jeg kan ikke umiddelbart se det i GF’'s svar - men allerede mens jeg gik til fysioterapeut pa bl.a ...
hospital er det noteret i journalen, at der skete i vrid. (Se vedhaeftede, og notat af 03.11.2021).
Dette er saledes lavet lang tid inden skadeanmeldelsen blev lavet. Jeg beklager hvis jeg har over-
set det i de mange bilag, men for mig ligner det ikke, at GF har det med. | stedet fokuserer GF p3,
at det skulle veere kommet uden vrid. Lidt aergerligt - men jeg forstar selvfglgelig ogsa, at det kan
smutte.

At sagen har vaeret omkring AES, bgr ikke sta alene. Jeg har jo ogsa leeger der er langt fra enig i af-
garelsen og opfordret mig til at klage. Jeg formoder ikke, at Ankenaevnet pa forhand anser sagen
som vundet af selskabet pa baggrund af udtalelsen fra AES. Safremt dette skulle veere tilfaeldet er
der naturligvis ikke nogen grund til at sagen skal fortsaette i jeres regi - men det kan vel nasten
heller ikke passe?

Bemaerk, at AES ikke er informeret om hgjesteretskendelsen.
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GF har jo i gvrigt ogsa anerkendt, at deres formulering til AES af 22. marts 2022 ikke var passende
og blev tilbagekaldt. Jeg undrer mig over, at dette bilag ikke fremgar - men som kunde/patient er
det utrygt, at sadan noget sker pa bagkant, da det kan have haft afggrende indflydelse pa AES
svar, uagtet at GF har tilbagekaldt deres brev.

Jeg haefter mig ved, at de af GF Uploadede betingelser ikke er de samme som da forsikringen blev
tegnet. Jeg har vedhaftet dem der blev fremsendt i forbindelse med indtegning af forsikringen.
Ved gennemgang af min e- boks kan jeg ikke umiddelbart se, at der skulle vaere varslet nye betin-
gelser - men jeg kan selvfglgelig have overset det.

Som det fremgar af de uploade dokumenter haefter GF sig gentagne gange ved, at jeg har vaeret i
kontakt med min laege i forbindelse med gener efter Igb. Jeg taenker, at man godt kan kontakte
sin laage med sine problemer - uden man pa forhand skal veere skeptisk overfor om det nu ogsa er
en god idé - hvis man nu skulle veere uheldig at komme til skade med samme legemsdel efterfgl-
gende?

Jeg anerkender til fulde, at GF er i sin gode ret til, at undersgge hvad der har veeret af gener tidli-
gere - men helt arligt er det ikke fair, at konkluderer at skaden er sket som fglge af Igb, og ikke
ved det vrid der var tale om.

Som for beskrevet kom smerterne og den sovende fornemmelse i fégdderne efter vriddet.

Jeg har to kronisk sovende fgdder, og hvert skridt jeg tager, bliver jeg mindet om det. Det giver
ogsa en reekke andre gener.

Det er altsa ikke helt sma varige mén at rende rundt med - sa jeg haber selvfglgelig meget, at der
rettes op pa dette forhold nu.

Slutteligt bemaerker jeg, at GF ikke har kommentarer til den hgjesteretsdom jeg henviser til. Den
har for mig at se stor relevans, nar GF anser skaden som opstaet i forbindelse med lgb."

Selskabet har i brev af 12/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har ikke yderligere bemaerkninger til sagen og henviser i det hele til vores hgrtingssvar
af 02.07.2025. Vi bemeerker dog, at geeldende betingelser som oplyst er 21-1 og ikke 20-7. Klager
overgik til 21-1 den 24.10.2018."

Klageren har i brev af 14/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da GF ikke kommer med yderligere bemaerkninger end det navnte omkring forsikringsbetingel-
serne har jeg ikke flere kommentarer.

Jeg har dog lavet et udtraek fra min e-boks og kan ikke se jeg skulle have modtaget varsling om
nye betingelser.

Jeg har vedhaeftet udtraekket."
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Selskabet har i brev af 15/8 2025 til navnet bl.a. anfagrt:

"Selskabet har ikke yderligere bemaerkninger. Klager er velkommen til at kontakte os for fremsen-
delse af kopi af de breve der er fremsendt med policeoversigt og betingelser. | forhold til deeknin-
gen og ulykkesdefinition har det dog i dette tilfaelde ingen betydning hvilke saet betingelser der er
leegges til grund, da ordlyden er ens."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

skeermbillede af klagerens indbakke i e-Boks fra 30/12 2017 til 7/1 2019:

Sorter

Det fremgar af egen laeges journal:

"17/09/21:

Telefonkonsultation

Tidligere discusprolaps, efter Igbetur smerter i le&end med udstraling til ben ikke fgleforstyrrelser
eller kraftnedsaettelse. ingen red flags

Forspgt panodil +ibuprofen uden effekt

Tidligere brugt voltaren og det virkede bedre

Forsgger dette i stedet, ringer mandag ved mgl bedring

# Rp. Diclofenac ‘Sluefish’, enterotabletter, 50 mg, 30 stk. (buster), | tablet efter behov, hgjst
3gange dagligt

04/10/21:
Er i tvivl om fys er en god ide, anbefales at fortsaette, har kun vaeret der 2 gange. Ingen sndring i
symptomerne.

Leendesmerter
... Patienten er staerkt smerteforpint af l&endesmerter.
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Angiver kendt med to diskusprolaps i le&enden, ... opereret for dette i 2000 og 2011. Patienten har
ikke lavet noget nyt vrid. Har haft leendesmerter i 3 uger men forvaerring i dag. Patienten har taget
Diolofenac og Panodil uden effekt ... smerter straler ned i begge ben. Gar til fys ...

Kan kun ligge ned grundet smerter.
Muskulaere pal gm af l&enden,
Ikkenedsat kraft og ingen fgleforstyrrelser.

22/10/21:
Telefonkonsultation
MR viser rodtryk omkring L4/5 samt stenose. Fortsat stille bedring.

27/10/21:
Anmoder igen om rygkir. vurd. Igen anb. at afvente opflg. ved reum. i naeste uge.
Scanningssvar gennemlast med stor prolaps og spinalstenose - ingen kliniske tegn pa CE.

19/01/22:

Nyligt op. i ryggen. @nsker at fa flg. noteret, se mail:

Du ma meget gerne notere problemerne med de manglende fglelser i taeerne og under foden
(begge hgjre). Der har ogsa undervejs veeret naevnt tendens til dropfod - jeg halter stadig en de
men om det er dropfod er jeg ikke den rette til at vurdere.

26/01/22:

E-mail konsultation

Pt.en har rettelse til sin journal: Af notat 17-09-2021 fremgar det at pt.ens gener fra ryggen op-
stod ifm. Igbetur. Delle er ikke korrekt. Generne opstod da pt.en skulle flytte en brusekabine ifm.
hvilket der opstod et uhensigtsmaessigt vrid i ryggen, se evt. mail fra 25-01-2022".

Det fremgar af hospitalsjournal, akutklinisk afdeling:

"08-10-2021

[I40'erne] mand indlagt med lumbago iskias

20 ar siden opereret lumbalprolaps x2, og inden sequele.

Gennem tre uger haft tiltagende smerter i leenden, der opstod uden traume eller vrid. Siden tirs-
dag forveerring i smerterne, med udstraling bag hg lar ned til knaehasen. Nu ogsa udstraling under
foden. Fgleforstyrrelser lateralt hg hofte og under samt over foden ...

Tilset af reum, der finder symptomer pa dels hg L3, og dels hg L5-rodpavirkning, men ikke svaere
pareser, og har normale reflekser.

Anbefales amb. MR-skanning og opfglgning i reum amb.

Rgt columna: ej beskrevet af radiolog, men ... ingen tegn til sammenfald eller fraktur".

Det fremgar af MR skanning af leenden af 21/10 2021:

"Indikation:
obs diskusprolaps
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Beskrivelse:

MR-skanning af columna lumbalis uden kontrast uden tidl . tilsvarende til sammenligning viser
stor median discusprolaps L4/LS, diskret hgjresidig overvaegt, som fremkalder betydelig spinal-
stenose med cauda skubbet posteriort og lidt mod venstre. Ingen synligt CSF signal mellem spinal
rgdderne. Let sammenkrgllede spinal rgdder kaudalt herfor. L2/L3: Moderat discus hgjderedukti-
on med nedsat vandsignal og cirkulzer bulging. Minimal bilateral recesstenose, spinal rgdderne
bliver tangeret.

LS/Sl: Komplet udslettet discus, anterolaterale randudbygninger i tilstedende daekplader, mest pa
venstre side, og Modic-Il forandringer. Let bilateral foraminaer stenose, lidt mere accentueret pa
venstre side.

Herudover ses hgjdebevarede hvirvler og disci med normalt signal, fraset diskret kileformet LI.
Lette anterolaterale osteofytter pa de fleste niveauer. Let reduceret lumbal lordose. Normal di-
mensioneret conus medullaris uden patologiske signalforandringer.

Konklusion: Stor median prolaps L4/L5 som fremkalder svaer spinalstenose og recesstenose."

Det fremgar af hospitalsjournal, reum/ryg kir. ambulatorium:

"08.10.2021Pt kommer ind med rygsmerter igennem tre uger med tiltagende forveerring og ud-
straling ned i hgjre ben.
NRS 10.

Kommer med rygsmerter ...

Paraklinik:
Rtg columna vurderet af UT: ingen sammenfald eller frakturer

Reumatologisk tilsyn

[I40'erne] mand indlagt med lumbago iskias.

20 ar siden opereret lumbalprolaps x2, og ingen sequelae.

Ca. 3 uger siden sygemeldt 1 uge, sa raskmeldt og har cyklet +20 km 1 uge siden.
Klager over smog summen hg fod.

Haft besvaer med at styre hg fod, og kan f.eks. ga pa halen hg side.

Nuvaerende:
Rygsmerter gennem langvarigt, forvaerret 3 uger siden, og idag udtalt forvaerring
Udstraling: Ja, i form af til hg UE

Konklusion og plan:
lumbago iskias

Symptomer pa dels hg L3, og del hg L5-rodpavirkning, men ikke svaere pareser, og har normale re-
flekser.

09.10.2021
[I40'erne] mand indlagt med lumbago iskias.
20 ar siden opereret lumbalprolaps x2, og ingen sequelae.
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Gennem tre uger haft tiltagende smerter i leenden, der opstod uden traume eller vrid. Siden tirs-
dag forvaerring i smerterne, med udstraling bag hg 1ar ned til knahasen. Nu ogsa udstraling under
foden. Fgleforstyrrelser lateralt hg hofte og under samt over foden ...

Tilset af reum, der finder symptomer pa dels hg L3, og del hg L5-rodpavirkning, men ikke svaere
pareser, og har normale reflekser.

Anbefales amb MR-skanning og opfglgning i reum amb.

Rtg columna: ej beskrevet af radiolog, men mdtl inf af radiolog om ingen tegn til sammenfald eller
fraktur.

03.11.2021:

Indledende besgg for patient med gener fra leenderyggen

Nuveaerende:

Har normalt kortvarige episoder med leendesmerter.

For ca. 6-7 uger siden tiltagende laendesmerter, start oktober tilkommer udstraling til begge bal-
der, bagi ar og til tider ned til bagside lsegge. Indlaegges 8/10 ...

Fremgang efter indleeggelse mht mobilisering. Aktuelt NRS 6 (siddende, efter medicin) - 9 (fleksion
af ryg, eftermiddag, aften og morgen).

Er kommet til at tage halv dosis contalgin af en fejl, ikke tiltagende smerter pga dette. Synes
gabapentin har haft god effekt pa smerter.

Gar til fysioterapeut.
Varighed af ryggener: 6-7 uger, udstralende smerter 4 uger

Neurologiske symptomer:
Fgleforstyrrelse: Ja, i form af lateralt pa hgjre lar og laeg ovenside fod iszer storeta
Kraftnedsaettelse: Ja, i form af nedsat kraft over hgjre fod

Forelpbig diagnose:
Diskusprolaps DM511 L4/L5 med pavirkning af Hg L5 og S1 bilateralt. Let parese sv.t. L5 dxt., ...

Tvaerfaglig undersggelse af patienter i rygklinik

Fysioterapeutiske del:

[l 40'erne] mand henvist pga. smerter i l&end og UE med henblik pa vurdering og stillingtagen til
videre behandling.

Konklusion:

Pt. der er OP for discusprolaps i 2000 og i 2011. | september tiltagende lzendesmerter efter pt
tradte ned i hul. Start oktober smerter ud i ben. Pt. indleegges d. 8.10 2021 pga. smerter. Mistanke
om hg. L3 og hg. L5. rodpavirkning, uden svaere pareser. Pt. udskrives med smertestillende og op-
fglgende tid her i klinikken.

Pt. har oplevet smertelindring med det smertestillende, nok fglt mest gavn af gabapentin. Pt. har
fortsat smerter iszer begge baller og ned bag pa begge |ar, samt sovende/ dgd fornemmelse i heel
hg. fod og teeer, veerst i storeta. Bliver traet i hg. fod, fgler at den nogen gang er sveer at fa med.
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MR scan af lumbalcolumna d. 19.10 2021.
Konklusion: Stor median prolaps L4/L5 som fremkalder svaer spinalstenose og recesstenose.

Der er ved klinisk undersggelse tegn pa hg. L5 rodpavirkning med let nedsat kraft over dorsal flek-
sion over hg. ankel (pt. kan sta pa haele men taber hg. fod nar han gar pa hzle, liggende nedsat
kraft grad 5-, eversion 5-, inversion 4+. Normal styrke ved ta gang, ekstension af 1. ta og over hof-
te og knae. Nedsat sensibilitet lateralt i hg. lIar og underben samt hele fod, mest udtalt dorsalt me-
dialt og ud i 1. ta. Positiv SBT pa hg. side (gget gener til bag pa knae). Smerter ned posteriort ned i
begge lar til knae svarer mere til S1.

Dette stemmer overens med fund pa MR scan med discusprolaps pa L4/L5 med bade reces- og
spinalstenose.

17.11.2021:

Kommer akut idet han har oplevet tiltagende kraftnedsattelse de sidste par dggn over hgjre fod.
Foden klapper nar han gar. Ingen nytilkomne sfinkter forstyrrelser.

Konklusion:

Progression af kraftnedsaettelse ved dorsalfleksion over hgjre ankel fra grad -5- til 4.

Patienten konfereres med rygkirurger ...

Ikke indikation for at se patienten akut. Bgr vurderes subakut af rygkirurger idet patienten har en
stor median prolaps

L4/L5 som fremkalder sveer spinalstenose og recesstenose.

19.11.2021:

Status

Pt. ses til kontrol af styrke over dorsal fleksion over hg. ankel, ogsa set for 2 dage siden pga. for-
vaerring af styrken over hg. fod.

Pt. der er OP for discusprolaps i 2000 og i 2011. Igen med leendesmerter i september og tilkom-
met smerter i hg. UE primo oktober.

Der er ved klinisk undersggelse tegn pa hg. L5 rodpavirkning med let nedsat kraft over dorsal flek-
sion over hg. ankel.

Nedsat sensibilitet lateralt i hg. 1ar og underben samt hele fod, mest udtalt dorsalt medialt og ud i
1. ta. Positiv SBT pa hg. side.

Hvilket svarer overens med MR scan fra d. 19.10 2021 der viser: Stor median prolaps L4/L5 som
fremkalder sveer spinalstenose og recesstenose.

Konklusion

Median L4/L5-prolaps med svaer spinalstenose og reces stenose, forenelig med klinik
Ingen svaere pareser fortsaetter konservativ behandling

Patienten afventer rygkirurgisk vurdering om 2 uger hvilket vurderes helt relevant.

29.11.2021:
... kommer til rygkirurgisk vurdering for lumbal prolaps

Aktuelle
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Startede med leenderygsmerter for ca. 2 maneder siden ved forkert bevaegelse i ryggen patienten
skulle bzere noget med en trappe. Efter nogle uger tilkom der smerter ned i underekstremiteterne
pa bagsiden af begge lar og ydersiden af laegge, mest udtalt hgjre ben. For ca. 2-3 uger siden ople-
ver patient at det klapper lidt i hgjre fod nar han gar. Det har ikke veeret tilfeelde siden seneste
klinisk kontrol den 19 11. Patientens primaer problem @jeblikket er derfor i @jeblikket smerter ned
i benene isar hgjre ben, som gar ud over nattesgvnen.

Kirurgisk procedure historik

Procedure Lateralitet Dato

= Bevaegeapparatet

Opereret for discusprolaps 2000 + 2011 med god effekt

Konklusion og plan

Patienten har klinik i form af udstralende smerter samt let reduceret kraft i dorsalfleksion hgjre
ankel som passer med det MR-verificeret store prolaps L4/L5. Patient har haft smerter i 2 mane-
der uden rigtig bedring og der er derfor indikation for tilbyde patienten operation pa smerte bag-
grund.

Patienten vil gerne opereres.

07.12.2021:

Tilfgjelse d. 07.12.21 til indlzeggelsesforlgb d. 08.10.21 til d. 09.10.21:

Pt. har ringet ind og oplyst, at hans le&endesmerter opstod efter vridtraume, da han tradte forkert i
forbindelse med en hgjdeforskydning, hvilket ogsa er oplyst i notat ved fysioterapeut d. 03.11.21,
men ikke er noteret i udskrivningsresume d. 09.10.21."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 7/1 2022:

"Hvornar skete skaden?
17-09-2021 ...

Hvordan skete skaden?

Jeg er i gang med at flytte en brusekabine.

Jeg kommer gdende pa nogle fliser, hvor jeg baerer den ene 'vaeg' til brusekabinen som anslaet ve-
jer 7-10 kg. Da jeg skal dreje til venstre er der en hgjde forskydning fra fliserne og ned i graes-
set/jorden, hvor der samtidig 1a en gren/sten. Da jeg treeder ned far jeg i to omgange et stort vrid i
leenden og jeg har dgjet med stigende smerter siden. En scanning har desvaerre vist en stor dis-
kusprolaps (resultat af scanningen samt notat fra Sundhed.dk er vedhaftet). Det var meget tyde-
ligt for mig, at den var gal, og jeg matte holde flere pauser ved hjem.

Kan du definere lidt tydeligere, hvordan skaden skete?
Fald/snuble

Er der skader pa bagsiden af kroppen, kan du markere dem her
Leend

Hvornar blev du fgrste gang undersggt/behandlet i forbindelse med denne skade?
20-09-2021 12:00
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Har du tidligere haft gener i omradet?
Nej“
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Det fremgar af selskabets anmodning om udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den

22/3 2022:

"Anmodning om udtalelse fra AES
Sagen er sendt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)

Kommentarer til sagen

Kommentarer og spgrgsmal

Vi beder jer tage stilling til hvorvidt, at det i tilstraekkeligt omfang er dokumenteret at haendelsen
er opstaet som beskrevet i anmeldelsen.

Seerligt bemaerker vi, at der ved fgrste laegekontakt ikke naavnes den anmeldte haendelse. | det til-
feelde beder vi jer forholde jer til hvorvidt haendelsen er egnet til at fremkalde en traumatisk dis-
kusprolaps som beskrevet i de laegelige akter. VI beder jer i den forbindelse vaere opmaerksom der
er forudbest gener.

Ligeledes beder vi jer vurderer om handelsen matte vaere egnet til at fremkalde varige gener. Vi
har endnu ikke indhente speciallaegeerklzering idet ski for nylig er opereret. Vi beder jer sa vidt
muligt tage stilling til hvorvidt generne efter operation skyldes forudbestaende forhold eller de
alene kan henfgres til den dokumenteret haendelse.

Serlige forsikringsbetingelser

For at opna daekning skal der vaere en arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage per-
sonskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det er den
tilskadekomne, der har bevisbyrden for arsagssammenhangen.

Forsikringen daekker ikke:

1. Fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er forudbestdende sygdom eller sygdomsanlaeg.
Dette geelder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgiven-
de f@r ulykkestilfeldet.

2. Forveerring af ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstgdende
sygdom.

3. Men som fglge af nedslidning og overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadi-
get ved ulykkestilfeeldet.

4. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

Skader pa kroppen som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.

6. Gener svarende til et i forvejen bestaende men eller en lidelse, herunder degenerativ foran-
dring, uanset om den ikke tidligere har vaeret symptomgivende. Endvidere kan dette forhold
ikke bevirke, at mengraden fastsaettes hgjere, end hvis et sddant men eller lidelse ikke eksiste-
rede."

v

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 25/4 2022:

"Vi har modtaget din mail af 24. april 2022, hvor du ggr opmaerksom pa vores uheldige formule-
ringer i oversendelsesbrevet til Arbejdsmarkedets Erhvervsikring (AES). Du gnsker, at vi anerken-
der erstatningen og tilbagekalder sagen fra AES.
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Vi er enige med dig i, at vores formuleringer i oversendelsesbrevet er meget uheldige. Vi beder
derfor AES om at se bort fra vores kommentarer af 22. marts 2022 og sender AES et nyt oversen-
delsesbrev i sagen.

Da vi rent skadebehandlingsmaessigt har brug for deres udtalelse i din sag, kan vi ikke tilbagetrak-
ke den. Medmindre at du ikke gnsker, at vi leengere skal behandle sagen.

Derimod vil vi tilbyde, at du kan fa hjeelp fra en advokat i forhold til sagens handtering hos AES. Vi
tilbyder at deekke dine advokatudgifter, salaeret, til sagen med op til 7.000 kr. inkl. moms."

Det fremgar af selskabets brev til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 25/4 2022:

"Vurdering af arsagssammenhaeng/mengrad

Vi skal bede jer om at se bort fra vores kommentarer i sagen dateret den 22. marts 2022. Det vi
gnsker, at | vurderer fremgar af nedenstdende.

Pa foranledning af vores laegekonsulent gnsker vi en vurdering af den medsendte sag.

Det drejer sig om en ulykkesforsikring med fglgende betingelser: Forsikringen daekker ikke
skade som skyldes sygdom, bestaende sygdom eller sygdomsanlaeg, forveerring af fglgerne af
skade som skyldes bestdende eller tilstedende sygdom, sygdom og udlgsning af latente syg-
domsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller forvaerret ved en skade, slid, overbelastning
eller andre ikke pludseligt opstaede skader.

Det bedes vurderet, om der er dokumentation for arsagssammenhzang i form af strakssymp-
tomer og brosymptomer.

Det bedes vurderet, om handelsen er egnet til at give den anmeldte skade?

En eventuel mengrad bedes vurderet efter betingelserne for ulykkesforsikringer, hvorefter det
er en forudseetning, at mengraden vurderes isoleret i forhold til den skade, som traumet sand-
synligvis ville have medfgrt uden forudbestaende svagheder.

Vi henviser i gvrigt til, at mengraden bliver fastsat pa baggrund af reglerne i lov om arbejds-
skadeforsikring § 81 og uden hensyn til skadelidtes specielle erhverv og sociale forhold.

Med dette brev har vi sendt en kopi af det laegelige materiale og andre relevante bilag til at belyse
sagen.

Hvis | gnsker yderligere oplysninger, er | velkomne til at kontakte os."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/6 2022:

"Udtalelse: Varigt men vurderet til mindre end 5 %

Vi har lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over manglende fglesans i hgjre fod og dropfod,
samt stivhed i laanderyggen.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhaeng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 17. september 2021.
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Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter,
med et |gft af en 5-7 kilogram tung genstand med et vrid, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke
er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i l&enderyggen.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i form af manglende fglesans i hgjre
fod og dropfod med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendel-
se, herunder de paviste slidgigtsforandringer samt forudbestaende ryglidelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 17. september 2021 ikke har medfgrt et varigt mén pa 5 %

eller derover pa grund af manglende arsagssammenhaeng."

Det fremgar af selskabets mail den 1/7 2022:

"Vi har modtaget din mail af 30. juni 2022.

Vi kan ikke imgdekomme dit gnske om gkonomisk forlig i sagen.

Sagen har vaeret behandlet hos Arbejdsmarkedet Erhvervssikring (AES), og pa den baggrund fast-
holder vi vores tidligere afggrelse i sagen. Se vores mail af 30. juni 2022.

Vi bemaerker, at vi den 25. april 2022 tilbgd, at du kunne have faet hjalpe fra en advokat til hand-
teringen af sagen hos AES med op til 7.000 kr. inkl. moms."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev den 7/9 2023:

"Udtalelse: Vi har fastholdt vores vurdering af det varige men
Vi skriver til jer, fordi [klageren] den 29. juni 2023 bad os om at genvurdere det varige men for
[klageren] som fglge af haendelsen den 17. september 2021.

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

Begrundelse for vurderingen

Vi har den 29. juni 2023 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund at vores udtalelse
af 14. juni 2023 om varigt mén.

Det fremgar af anmodningen, at der er konstateret kroniske forandringer ved nervergdderne
L4/L5 i leenderyggen. Der er er medsendt laegejournal som dokumentation herfor.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi vi fortsat vurderer, at de nuvaerende gener ikke har
arsagssammenhaeng til haendelsen den 17. september 2021.

De fundene kroniske forandringer omkring nervergdderne fgrer ikke til en sendret vurdering. Ar-
sagen er, at forandringerne, efter en laegefaglig vurdering, er en fglge efter operation for diskus-
prolaps.

Vi vurderer fortsat at handelsen ikke er egnet til at give gener i en rask laenderyg, hvorfor fglger-
ne efter operationen for diskusprolaps pa L4/L5 niveau ikke har arsagssammenhang til haendel-
sen den 17. september2021.

Vi vurderer derfor fortsat, at det varige mén efter haendelsen den 17. september 2021 er mindre
end 5%."
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Det fremgar af klagerens brev den 2/11 2024:

"Jeg er desveerre ngdt til at klage til jer over behandlingen ...

Desvaerre er jeg ikke overrasket over det svar jeg har faet ... Som jeg har skrevet har jeg jo netop
haft kontakt til Arbejdsmarkedet Erhvervssikring (AES, som henviser til, at jeg skal tage kontakt til
mit forsikringsselskab. Det har jeg jo forsggt flere gange, uden held - men giver det selvfglgelig et
skud mere, nar nu de henviser.

Det er szerdeles frustrerende som skadelidt, at | skriver som i gor. Jeg er kommet til skade som
folge af en ulykke, og | fastholder blot uden, at sende mig til speciallage.

Chokerende laesning, at | vil ignorere en evt. mail vedr. denne sag.

Jeg vil dog gerne have bekreeftet, at jeg fortsat kan benytte advokatbistand for 7.000 kr.? dette
forventer jeg naturligvis svar pa.

Jeg haber dog, at | som ansvarlig klage afdeling ikke blot giver jeres skadeafdeling medhold. Jeg
syntes der mindste man kunne gaere var at sende mig til en specialleege undersggelse.

Ps. Jeg er helt med p3, at jeg ikke har vaeret en Ignsom kunde, og er frygtelig ked af de skader jeg
har matte anmelde - men det andrer bare ikke ved, at denne sag er handteret helt forkert, og jeg
sidder med en klar fglelse af, at | afviser fordi jeg har haft gvrige skader. Skaden pa min ryg er so-
leklar, og jeg har sardeles store mén."

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 7/11 2024:

"Jeg har gennemgaet sagen og kan se, at du ogsa tidligere har klaget over sagsbehandlingen.
Dette medfgrte, at vi den 25.04.2022 tilbgd dig daekning til en advokat i forhold til sagens handte-
ring hos AES.

Du gjorde ikke brug af tilouddet, men gnskede i stedet at indga et forlig. Dette kunne vi ikke img-
dekomme og AES fortsatte vurderingen af din sag. Du fastholdt, at du gnskede et forlig pa udbeta-
ling af 5% varigt men. Vi afslog igen at indgd i forligsforhandlinger og gjorde endnu engang op-
maerksom pa din mulighed for at benytte en advokat til handtering af sagen.

Den 05.05.2022 blev du ogsa oplyst om muligheden for at klage til Ankenaevnet for Forsikring.
AES fremkom med deres vurdering den 17.06.22. De var enige med os i, at haendelsen ikke var
egnet til at give varige men og at dine gener ikke havde arsagssammenhang til den anmeldte

skade. Vi fastholdt derfor afggrelsen og henviste i det hele til vores brev af 13.01.2022.

Den 01.07.22 afslog vi igen dit gnske om et gkonomisk forlig i sagen og gav dig pa ny klagevejled-
ning til Ankenaevnet for Forsikring.

Du bad os herefter genoptage sagen, hvilket vi afslog den 16.01.2023 - igen med klagevejledning
til Ankenavnet for Forsikring.

Den 21.02.23 sendte vi kopi af de leegelige akter og den 23.06.23, den 30.08.23 og den 01.11.24
henviste vi igen til vores mail af 01.07.22.
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| mail fra dig af den 27.09.2024 spgrger du, om du fortsat kan ggre brug af de 7.000 kr. vi tidligere
har tilbudt til brug for betaling af advokatsaleer. Dette ma jeg dog afvise, allerede fordi der den
17.09.2024 er indtradt foreeldelse i sagen.

Et forsikringskrav forzelder, hvis det fgrst rejses mere end et ar efter selskabets afvisning. Kravet
kan dog tidligst foreelde 3 ar efter skadedatoen. Skadedatoen er oplyst til den 17.09.2021, hvorfor
kravet er foraeldet pr. den 17.09.2024.

Vi har noteret os, at du ikke inden foraeldelsesfristens udlgb har indbragt sagen for Ankenavnet
for Forsikring og vi foretager os derfor ikke yderligere i sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

3.1 Hvad dakker forsikringen

Ulykkestilfaelde
Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna daekning skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og personska-
den. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen medicinsk set er egnet
til at forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare
skaden.

3.2 Hvad daekker forsikringen ikke

Sygdom og forud bestaende lidelse

Fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller tilstedende sygdom,
sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder ogsa, selvom den forud bestaende sygdom, sygdomsan-
legget eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende f@r ulykkestilfaeldet.

Forvaerring af fglger

Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom, enhver forud bestaende eller til-
stgdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ikke fgr
ulykkestilfaeldet.

Nedslidning og overbelastning
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelastning
eller andre ikke pludselig opstaede skader.

Varige men som fglge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved
ulykken."
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Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 7/1 2022, at han den 17/9 2021 fik en diskusprolaps efter et vrid i ryg-
gen. Selskabet har afvist daekning med henvisning til manglende arsagssammenhang. Klageren

gnsker erstatning.

Klageren har anfgrt, at selskabet heefter sig ved, at han ikke fortalte, at der skete et vrid. Klage-
ren har henvist til et notat af 3/11 2021, hvor det fremgar, at der skete et vrid. Klageren har
anfgrt, at selskabet g@r geeldende, at prolapsen opstod som fglge af en Igbetur. Selskabet bgr
betale erstatning, uanset om arsagen til skaden var Igb eller Igftet. Klageren har henvist til Hg-
jesterets lgbedom, gengivet i U.2018.7H. Klageren har anfgrt, at han har smerter og sovende
fornemmelser i begge fgdder, og at dette opstod efter vriddet. Klageren har anfgrt, at skaden
skete i et andet led, som var raskt, inden skaden skete. Klageren er uforstdaende over for, at det
ikke er noteret i journalen, at der skete et vrid, idet laegen pa hospitalet blev gjort opmaerksom
pa det flere gange. Klageren har anfgrt, at han henvendte sig til sin laege, da det gik op for ham,
at alle notater ikke var kommet med. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
udtalelse ikke bgr sta alene. Klageren har anfgrt, at selskabet har anerkendt, at selskabets for-
mulering til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 22/3 2022 ikke var passende, og at dette kan
have haft indflydelse pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering. Klageren har anfgrt, at

han ikke har modtaget varslingen om nye forsikringsbetingelser.

Selskabet har anfgrt, at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at medfgre et varigt men i en
forudbestaende rask ryg. Selskabet har anfgrt, at det fremgar flere gange, at generne er kom-
met uden et vrid eller traume. Selskabet har anfgrt, at klagerens krav var forzldet, da han ret-
tede fornyet henvendelse til selskabet. Selskabet har anfgrt, at ordlyden af de relevante dele af
forsikringsbetingelserne er ens, hvorfor det ikke har nogen betydning, om man anvender betin-

gelser 20-7 eller 21-1.

Det fremgar af egen laeges journal af 17/9 2021, at klageren efter Igbetur har faet "smerter i

lend med udstraling til ben ikke fgleforstyrrelser eller kraftnedsazettelse".
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Det fremgar af egen laeges journal af 6/10 2021, at klageren har "fortsatte rygsmerter periode-
vis udstraling til primaert hg ben ... Angiver kendt med to diskusprolaps i l&enden ... opereret for
dette i 2000 og 2011. Patienten har ikke lavet noget nyt vrid. Har haft laendesmerter i 3 uger

men forvaerring i dag ... smerter straler ned i begge ben".

Det fremgar af hospitalsjournal af 8/10 2021, at klageren blev "indlagt med lumbago iskias. 20
ar siden opereret lumbalprolaps x2, og ingen sequele. Gennem tre uger haft tiltagende smerter
i leenden, der opstod uden traume eller vrid. Siden tirsdag forvaerring i smerterne, med udstra-
ling bag hg lar ned til knaehasen. Nu ogsa udstraling under foden. Fgleforstyrrelser lateralt hg

hofte og under samt over foden".

Det fremgar af MR skanning af laenden af 21/10 2021, at klageren har "stor median prolaps

L4/L5 som fremkalder svaer spinalstenose og recesstenose".

Det fremgar af skadeanmeldelse af 7/1 2022, at klageren "er i gang med at flytte en brusekabi-
ne ... hvor jeg beerer den ene 'vaeg' ... som anslaet vejer 7-10 kg. Da jeg skal dreje til venstre er
der en hgjde forskydning fra fliserne og ned i graesset/jorden, hvor der samtidig |a en gren/sten.
Da jeg traeder ned far jeg i to omgange et stort vrid i leenden og jeg har dgjet med stigende
smerter siden. En scanning har desvaerre vist en stor diskusprolaps ... Hvornar blev du fgrste
gang undersggt/behandlet i forbindelse med denne skade? 20-09-2021 12:00 ... Har du tidligere

haft gener i omradet? Nej".

Det fremgar af egen laeges journal af 19/1 2022, at klageren er "nyligt op. i ryggen. @nsker at fa
flg. noteret, se mail: Du ma meget gerne notere problemerne med de manglende fglelser i tae-
erne og under foden (begge hgjre). Der har ogsa undervejs veeret naevnt tendens til dropfod -

jeg halter stadig en de men om det er dropfod er jeg ikke den rette til at vurdere".

Det fremgar af egen laeges journal af 26/1 2022, at klageren "har rettelse til sin journal: Af notat

17-09-2021 fremgar det at pt.ens gener fra ryggen opstod ifm. Igbetur. Dette er ikke korrekt.
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Generne opstod da pt.en skulle flytte en brusekabine ifm. hvilket der opstod et uhensigtsmaes-

sigt vrid i ryggen, se evt. mail fra 25-01-2022".

Det fremgar af selskabets brev af 22/3 2022 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at selskabet
anmoder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at "tage stilling til hvorvidt, at det i tilstraekke-
ligt omfang er dokumenteret at handelsen er opstaet som beskrevet i anmeldelsen. Szerligt
bemaerker vi, at der ved fgrste leegekontakt ikke naevnes den anmeldte haendelse. | det tilfeelde
beder vi jer forholde jer til hvorvidt haendelsen er egnet til at fremkalde en traumatisk diskus-
prolaps som beskrevet i de laegelige akter. Vi beder jer i den forbindelse vaere opmaerksom der
er forudbest gener. Ligeledes beder vi jer vurderer om handelsen matte vaere egnet til at frem-
kalde varige gener. Vi har endnu ikke indhente speciallaegeerklaering idet ski for nylig er opere-
ret. Vi beder jer sa vidt muligt tage stilling til hvorvidt generne efter operation skyldes forudbe-

staende forhold eller de alene kan henfgres til den dokumenteret haendelse".

Det fremgar af selskabets brev til klageren den 25/4 2022, at "vi er enige med dig i, at vores
formuleringer i oversendelsesbrevet er meget uheldige. Vi beder derfor AES om at se bort fra

vores kommentarer af 22. marts 2022 og sender AES et nyt oversendelsesbrev i sagen".

Det fremgar af selskabets brev til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 25/4 2022, at "vi skal
bede jer om at se bort fra vores kommentarer i sagen dateret den 22. marts 2022. Det vi ¢n-
sker, at | vurderer fremgar af nedenstaende... *Det drejer sig om en ulykkesforsikring med fgl-
gende betingelser: Forsikringen dakker ikke skade som skyldes sygdom, bestaende sygdom
eller sygdomsanlaeg, forvaerring af fglgerne af skade som skyldes bestdaende eller tilstgdende
sygdom, sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom sygdommen er opstaet eller
forveerret ved en skade, slid, overbelastning eller andre ikke pludseligt opstaede skader. *Det
bedes vurderet, om der er dokumentation for arsagssammenhang i form af strakssymptomer
og brosymptomer. *Det bedes vurderet, om handelsen er egnet til at give den anmeldte ska-
de? *En eventuel mengrad bedes vurderet efter betingelserne for ulykkesforsikringer, hvorefter
det er en forudsatning, at mengraden vurderes isoleret i forhold til den skade, som traumet

sandsynligvis ville have medfgrt uden forudbestdende svagheder. *Vi henviser i gvrigt til, at
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mengraden bliver fastsat pa baggrund af reglerne i lov om arbejdsskadeforsikring § 81 og uden
hensyn til skadelidtes specielle erhverv og sociale forhold. Med dette brev har vi sendt en kopi

af det leegelige materiale og andre relevante bilag til at belyse sagen".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 14/6 2022, at klage-
rens varige men er "vurderet til mindre end 5 % ... Vi har lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt kla-
ger over manglende fglesans i hgjre fod og dropfod, samt stivhed i leenderyggen. Vi vurderer
imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klageren] aktuelle gener
og den anmeldte haendelse den 17. september 2021. Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt p3,
at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, med et Igft af en 5-7 kilogram tung gen-
stand med et vrid, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning,
som kan give varige gener i leenderyggen. Vi vurderer pa den baggrund, at [klageren] aktuelle
gener i form af manglende fglesans i hgjre fod og dropfod med overvejende sandsynlighed
skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse, herunder de paviste slidgigtsforandringer

samt forudbestdende ryglidelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev den 7/9 2023, at "vi har den 29. juni
2023 modtaget en anmodning om genvurdering pa baggrund at vores udtalelse af 14. juni 2023
om varigt mén. Det fremgar af anmodningen, at der er konstateret kroniske forandringer ved
nervergdderne L4/L5 i l&enderyggen. Der er er medsendt leegejournal som dokumentation her-
for. Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi vi fortsat vurderer, at de nuvaerende gener ikke
har arsagssammenhaeng til haendelsen den 17. september 2021. De fundene kroniske foran-
dringer omkring nervergdderne fgrer ikke til en eendret vurdering. Arsagen er, at forandringer-
ne, efter en leegefaglig vurdering, er en fglge efter operation for diskusprolaps. Vi vurderer fort-
sat at haendelsen ikke er egnet til at give gener i en rask leenderyg, hvorfor fglgerne efter opera-
tionen for diskusprolaps pa L4/L5 niveau ikke har arsagssammenhaeng til haendelsen den 17.

september2021".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1, at forsikringen daekker ulykkestilfeelde. Ved

et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna daek-



Ankenaevnet for Forsikring

23. 103793

ning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden. Ved vurde-
ringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsa-
ge personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage og forklare skaden.
Det fremgar af punkt 3.2, at forsikringen ikke daekker fgler af ulykkestilfaelde, der skyldes syg-
dom, enhver forud bestaende eller tilstedende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette gzel-
der ogsa, selvom den forud bestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret

symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.
Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang og méngraden.
Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilsideseette Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vur-

dering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grund-
lag for at tilsidessette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget.
Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 17/9 2021 har et

varigt mén pa 5 % eller derover. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabets at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det ikke er bevist af klageren, at Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grund-
lag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse ikke

kan leegges til grund.

Naevnet bemeerker i den forbindelse, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har forholdt sig til
klagerens supplerende oplysninger om hans kroniske forandringer ved nervergdderne L4/L5 i

leenderyggen, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 7/9 2023 fastholdt sin vurdering.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 6/10 2021, at klageren var "kendt

med to diskusprolaps i leenden, ... opereret for dette i 2000 og 2011".

Naevnet bemeerker, at forsikringen ikke deekker fgler af ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom,
enhver forud bestaende eller tilstsdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Dette geelder
ogsa, selvom den forud bestaende sygdom, sygdomsanlaegget eller lidelsen ikke har vaeret

symptomgivende fgr ulykkestilfaeldet.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, at selskabet formulerede sig uheldigt i brevet
til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 22/3 2022, og at selskabet har anerkendt dette — kan
ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



