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Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/11 2025 har klagerens repraesen-

tant bl.a. anfgrt:

"| forbindelse med sit arbejde, lgfter klager 23/6-23 en sak pa 25 kg., hvorefter der maerkes et
smeeld i ryggen og kraftige jag i hgjre ben.

Der blev ved efterfglgende primaere lsegekontakt konstateret smerter i l&enden, og udstralende
smerter i hgjre ben samt tiltagende forveerring af smerterne.

Der opleves i tiden efter tiltagende smerter hos klager, og der foretages MR-scanning, der viste
diskusprolaps ved L5/S1, medfgrende spinalstenose og hgjresidig nervekompression ved 51/S2.

Selskabet afviser med manglende arsagssammenhang og forudbestaende forhold.

Klager ggr geldende, at handelsen lever op til selskabets definition pa en ulykke, at der er doku-
menteret arsagssammenhang, at de direkte fglger efter handelsen belgber sig til mindst 10 %,
og derved, at forudbestaende forhold kun i mindre grad har betydning for haendelsens fglger.

| forlengelse heraf, at selskabet ikke har fgrt et tilstraekkeligt klart bevis for, at klagers forudbe-
stdende forhold faktisk eller med overvejende sandsynlighed har haft indvirkning pa haendelsens
folger.

Klager ggr ogsa geeldende, at AES i forbindelse med arbejdsskadesagen vurderede der var arsags-
sammenhang, samt at det varige mén blev opgjort til 10 %.

Der vedhaftes bilag A til M indeholdende klagers helbredsoplysninger, AES afggrelser bade fra
privat ulykkessag og arbejdsskaden samt selskabets afggrelser.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Selskabet tilpligtes at betale erstatning til klager svarende til 10 % af forsikringssummen pa haen-
delsestidspunket, efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pkt. B.1.3.3, gradueret med reference
til D.1.2.4, da bevaegelsen er indskraenket mere end let nedsat, samt tilstedevaerelsen af forskyd-
ning og skurren.

Selskabet tilpligtes endvidere at betale for klagers omkostninger til repreesentant."

Selskabet har den 24/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Den 31. maj 2024 modtager vi en anmeldelse fra kunden, hvori han beskriver en arbejdsskade,
hvori han beskriver en lgfteskade. Han skulle den 23. juni 2023 Igfte en sak pa 25 kg, hvorved han
fik et smaeld i ryggen og maerkede jag ned i benet.

Sammen med anmeldelsen er der vedlagt resultat af MR scanning, som viser, at der er tale om en
reprolaps i S1, samme sted, hvor kunden tidligere er behandlet og opereret for en prolaps.

Der er i journalen henvist til, at kunden har haft en fysisk overbelastning af ryggen, som har med-
feért smerter. Men der er ingen beskrivelse af, at der er tale om en akut traumatisk opstaet prolaps
som fglge af den anmeldte skade.

Vi meddeler derfor kunden, at vi ikke kan yde daekning til den anmeldte skade. Det er vores vur-
dering, at den anmeldte handelse udlgste symptomerne, men ikke den egentlige arsag til prolap-
sen i ryggen. Det er sdledes vores vurdering, at haendelsen i sig selv ikke er egnet til at forarsage
prolaps.

Kunden skriver direkte til afdelingen for kundeklager grundet uenighed i afggrelsen. Men da sa-
gen ikke har vaeret klagebehandlet i afdelingen tidligere, handterer afdelingen for Ulykkesskade
selv kundens klage.

Sammen med klagen indsender kunden ogsa en anerkendelse af arbejdsskaden via Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring. Derfor indhenter vi sagens oplysninger fra Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, og herefter gennemgar vi sagen sammen med vores radgivende leegekonsulent med henblik
pa en revurdering.

Efter revurdering hos laegen aendrer vi vores afggrelse overfor kunden. Vi anerkender, at der er
sket en Igfteskade pa arbejdet.

| brevet til kunden ggr vi ham opmarksom pa fglgende:

Der er forskellige kriterier og krav til, hvorndr en konkret haendelse er omfattet af arbejdsskadefor-
sikringen, og hvorndr samme haendelse er omfattet af ulykkesforsikringen. Det betyder, at der kan
veere haendelser og falger efter haendelser, der er daekket af arbejdsskadeforsikringen, men som
ikke er dzekket af ulykkesforsikringen. Som fglge af forskellene i det juridiske grundlag kan vurde-
ringen i de to sagstyper derfor vaere forskellige. Ved vurderingen af det varige mén i en ulykkesfor-
sikringssag bliver der ikke kompenseret for forvaerring eller gener, der skyldes forudbestdende hel-
bredsmaessige forhold.
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Vi er opmaerksomme pd, at du tidligere har haft en prolaps i laenden, netop samme sted, som den
nye prolaps er. Der er tale om en reprolaps, og i opggrelsen af en eventuel kommende vurdering af
folgerne efter det nye ulykkestilfeelde tager vi hgjde for, at du tidligere har haft udfordringer med

ryggen.

Vi afventer herefter en orientering fra kunden omkring vurdering af méngraden via Arbejdsskade-
forsikringen.

Den 12. november 2024 modtager vi en kendelse fra kunden.
Arbejdsskadeforsikringen har afgjort ménvurderingen efter arbejdsskaden til 10%.

De beskriver i kendelsen, at der ikke er belaeg for via arbejdsskadeforsikringen at lave et fradrag i
forhold til forudbestaende i opgg@relsen af de varige mén, da der ikke er dokumentation for, at
kunden havde symptomer fra ryggen op til Igfteskaden.

Vurderingen af fradrag forholder sig anderledes pa kundens private ulykkesforsikring jf. vilkarene
pa hans ulykkesforsikring, hvilket ogsa er baggrunden for, at vi ved anerkendelsen af skaden oply-
ste kunden om forskelligheden pa de 2 forsikringstyper.

Derfor meddeler vi herefter kunden, at vi gnsker en fornyet vurdering fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES). Der er tale om en vurdering i en privat erstatningssag, som tager udgangs-
punkt i daekningen pa ulykkesforsikringen. | brevet til kunden orienterer vi ham om, at der som
tidligere naevnt er der en forskellighed i den private forsikring kontra daekning pa arbejdsskade-
forsikringen.

Derfor gnsker vi nu en vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som er rettet mod daek-
ning pa en ulykkesforsikring.

Kunden vender tilbage til os kort efter og gnsker en samtale med sagsbehandleren.

Han er utilfreds med vores handling i sagen, fordi der ikke har veeret symptomer fra ryggen i lang
tid. Han henviser til, at der er sket en anerkendelse, og dermed burde vi ogsa fglge kendelsen pa
10%. Han er uenig, og han far en orientering om, at der er mulighed for at tage fat i afdelingen for
kundeklager. Sagsbehandleren orienterer desuden kunden om, at vi gnsker vurderingen fra AES,
sa vi kan fa afklaret, hvilken betydning det har, at det er en reprolaps.

Kunden modtager efter samtalen en kopi af vilkarene for ulykkesforsikringen.

Den 12. maj 2025 modtager vi en kendelse fra AES. De har vurderet det varige mén til mindre end
5%. | vurderingen er der taget udgangspunkt i daekningsomfanget pa en ulykkesforsikring. De be-
skriver i kendelsen, at haendelsen i sig selv ikke egnet til at forarsage en prolaps. Derfor vurderer,
at der mangler en sikker arsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og hans nuvaeren-
de symptomer, men pavirkningen sker i et omrade af ryggen, hvor der tidligere har veeret en pro-
laps. AES henviser til, at uden den forudgaende svaekkelse ville prolapsen ikke veeret opstaet, fordi
de beskriver, at haendelsen ikke udggr en tilstraekkelig og relevant belastning, som kan medfgre
varig skade i en rask ryg.
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Vi meddeler kunden, at vi ikke kan yde erstatning fra ulykkesforsikringen efter modtagelse af vur-
deringen fra AES. Vi beskriver overfor kunden, at vi er opmaerksomme p3, at der er kommet 2 for-
skellige vurderinger fra AES, men vi alene tager udgangspunkt i den kendelse, som er lavet ud fra
dakningen pa hans ulykkesforsikring.

Kunden bliver orienteret om klagemuligheden via afdelingen for kundeklager, som kort efter
modtager hans klage. Han skriver i klagen, at han ikke kan acceptere vores afggrelse i sagen, og
han henviser til indholdet af kendelsen fra Arbejdsskadeforsikringen.

Sagen bliver gennemgaet igen af afdelingen for kundeklager, og den 10. september 2025 medde-
ler de kunden, at afggrelsen bliver fastholdt. Der beskriver blandt andet i deres svar:

Ved ulykkesforsikringssager er det de forsikringsbetingelser, der geelder for den forsikringsaftale,
der er indgdet mellem forsikringsselskabet og skadelidte, der bestemmer daekningsomfanget. For
at opnd daekning skal der veere drsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og personskaden.
Det er skadelidte, der har bevisbyrden for, at der er Grsagssammenhang. Vurderingen af, om der
er drsagssammenhaeng, sker ud fra et medicinsk princip om, at handelsen skal vaere egnet til at
fordrsage varige gener i en rask krop.

Ved sager efter arbejdsskadesikringsloven tages der stilling til, om skaden kan anerkendes som en
arbejdsskade, og derefter om der eventuelt er et varigt mén. Det er skadelidte, der har bevisbyr-
den for, at der er sket en arbejdsskade. Nar en skade er anerkendt, er der en formodning om, at al-
le generne som udgangspunkt er en falge af arbejdsskaden. Det er derfor arbejdsskademyndighe-
derne, der har bevisbyrden for, at skadelidtes gener helt eller delvist skyldes andre forhold end ar-
bejdsskaden.

| dit tilfaelde er der sket det, at du den 23. juni 2023 ved Igft af den 25 kg. Seek fik et smaeld i ryg-
gen og smerter. Den fgrste henvendelse til laege var den 2. juli 2023 til vagtlaegen, med forvaerring
siden den 30. juni 2023 i forbindelse med lzengere kgrsel. Efterfglgende MR scanning viste diskus-
prolaps pd niveauet L5/51, som du blev opereret for i august 2023. Diskusprolapsen er pG samme
niveau, som den prolaps du blev opereret for i 2014, og der er derfor tale om en recidivprolaps (en
tilbagevendende prolaps).

Ifalge speciallaegeerklaeringen af 20. september 2024 fremgdr, at du har angivet, at du ikke havde
nogen mén efter den tidligere arbejdsulykke (med prolapsoperation i 2014). Ikke desto mindre var
du den 11. april 2019 henvist til arbejdsmedicinsk udredning, hvor der udover andre problemstil-
linger ogsd fremgdr "laenderygsmerter gennem mange dr", og du blev ogsd anbefalet vedvarende
traening af bl.a. leenderyggen.

Vores rddgivende laegekonsulenter oplyser, at haendelsen den 23. juni 2023 ikke er darsagen til, at
du fik en recidivprolaps i laenderyggen, selvom den opstod i tidsmaessig relation hertil. Det er der-
for ikke selve haendelsen der er drsagen til dine vedvarende ryggener, men de skyldes forudbesta-
ende sygdom i laenderyggen, og det varige mén som falge af selve haendelsen er derfor fastsat til
mindre end 5%.

Der henvises herudover de relevante punkter i kundens forsikringsvilkar, som har indgaet i vurde-
ringsprocessen, og til sidst bliver kunden orienteret om muligheden for at ga videre med klagen
overfor Ankenavnet for Forsikring.
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Vi modtager dernaest en klage via Ankenavnet for Forsikring.

Vi fastholder vores afggrelse
Der er tale om en afggrelse omkring arbejdsskade, som er opgjort forskelligt pa henholdsvis en
arbejdsskadeforsikring og en ulykkesforsikring.

Her er kunden forsikret pa en ulykkesforsikring, som har tilhgrende vilkadrsbestemmelse i vilkar
6632-4. Saledes er vurderingen pa kundens private forsikring ogsa koncentreret omkring denne
forsikringsdaekning.

I henhold til vilkdrene for ulykkesforsikringen vil vi her beskrive de punkter, som er relevante at
fremhaeve i forholde til den aktuelle vurdering af arbejdsskaden:

15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?
A Sygdom
Falger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller
lidelse. Dette gaelder ogsd, selvom den forudbestdgende sygdom, sygdomsanlaegget eller
lidelsen ikke har vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfeeldet.

B Forveerring af fglger
Forveerring af et ulykkestilfeeldes falger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, syg-
domsanlaeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej for ulykkestilfaeldet.

16 Hvordan bliver skaderne erstattet?

B Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

4. Vi betaler ikke erstatning for invaliditet, der bestod far ulykkestilfeeldet. Denne invalidi-
tet kan derfor ikke bevirke, at ménprocenten bliver fastsat hgjere, end hvis en sadan inva-
liditet ikke havde veeret til stede.

5. Vi betaler ikke erstatning for en bestdende lidelse, herunder en degenerativ forandring
(nedslidning/nedbrydning). Dette gaelder ogsd, selvom lidelsen ikke har vaeret symptomgi-
vende f@r skaden.

Disse bestemmelser er ikke en del af lovgivningen for arbejdsskader, og derfor har det medfgrt 2
forskellige afggrelser.

Det er vores vurdering, at afggrelsen som privat erstatningssag er i overenstemmelse med den
daekning, som han har pa ulykkesforsikringen. Vi ma saledes fastholde, at vi ikke kan imgdekom-
me klagen og kravet om ménerstatning svarende til 10% fra kundens ulykkesforsikring.

Kunden er i forbindelse med klagen repraesenteret af en advokat, og der er i klagen beskrevet be-
skrevet fglgende krav:

Selskabet tilpligtes at betale erstatning til klager svarende til 10 % af forsikringssummen pG haen-
delsestidspunket, efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pkt. B.1.3.3, gradueret med reference til
D.1.2.4, da beveegelsen er indskraenket mere end let nedsat, samt tilstedevaerelsen af forskydning
og skurren. Selskabet tilpligtes endvidere at betale for klagers omkostninger til repraesentant.
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Vi kan ikke se, hvorfor der henvises til punkt D.1.2.4, som omhandler handledsbrud. Uanset denne
reference fastholder vi vores afggrelse i sagen. Vi kan ikke imgdekomme daekning af udgiften til
advokatbistand jf, vilkarsbestemmelsen under punkt 15N.

Vi frafalder al kald og varsel i sagen."

Klagerens repraesentant har i hgringssvar af 11/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forleengelse af selskabets seneste hgringssvar af 24. november 2025, skal jeg hermed frem-
komme med fglgende bemarkninger.

Afggrelsen bestrides, da selskabet har lagt en urigtig medicinsk vurdering til grund, som direkte
strider mod AES’ egne konstateringer i arbejdsskadesagen.

AES har vurderet ménet til 10 % i arbejdsskadesagen, mens selskabet — pa trods af identiske leege-
lige oplysninger — nar frem til et mén under 5 % og dermed intet erstatningsberettiget mén.

Foruden nedenstaende bemaerkninger, skal jeg i det hele taget henvise til vores tidligere argu-
menter og anbringender i sagen, idet det fastholdes, at klager er berettiget til udbetaling fra sin
ulykkesforsikring.

Sagen kort fortalt

e Den 23. juni 2023 far klager et akut "smeeld” i ryggen ved Igft af ca. 25 kg.

e Symptomerne tiltager over de fglgende dage, hvilket dokumenteres i journalmateriale

e Den 7. juli 2023 konstateres en prolaps ved MR-scanning

e Den 19. august 2023 gennemfg@res en operation

e AESvurderer i arbejdsskadesagen ménet til 10 % — uden fradrag for forudbestaende forhold

e Ved vurdering efter ulykkesforsikringsvilkarene konkluderer AES, at ménet er under 5 %, men
begrundelsen bygger ikke pa nye objektive fakta, men alene pa selskabets bestilling og alter-
native vurderingsramme, samt pludselig manglende arsagssammenhang

Ad de to afggrelser fra AES

Der foreligger ikke to uafhaengige laegefaglige vurderinger i sagen. Begge afggrelser er truffet af
AES — og forskellen skyldes ene og alene, at selskabet har bestilt en vurdering under et andet re-
gelseaet.

Dette er vigtigt, fordi AES’ arbejdsskadevurdering bygger pa den fulde medicinske dokumentation
og faste medicinske arsagskriterier.

Afggrelsen (vedr. den private ulykkesforsikring) til fordel for selskabet bygger derimod pa:
- generelle, standardiserede laegekonsulentprincipper
- antagelser om en ”svaekket ryg” uden belaeg i journalmaterialet
- en generel pastand om at 25 kg ikke kan forarsage skade — hvilket AES netop har vurde-
ret forkert i den konkrete sag vedr. arbejdsskaden

Ankenzvnet bgr derfor leegge hovedvaegten pa den mest objektive og neutrale vurdering, nem-
lig AES’ officielle afggrelse om 10 % varigt mén.
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Klager g@r derfor geeldende, at klagers varige mén ogsa skal vurders i den private ulykkesforsik-
ringssag, hvilket ikke er sket, da der pludselig vurderes manglende arsagssammenhaeng.

Klager gor geeldende, at selvom der vurderes ud fra forskellige regelsaet, kan vurderingen af selve
arsagssammenhangen ikke aendre sig hos AES, men at vurderingen af selve stgrrelsen af det vari-
ge mén eventuelt godt kan a&ndre sig.

Opsummerende kan siges at selskabet anfgrer bl.a.:

e Enrask ryg far ikke prolaps af 25 kg.

e En traumatisk prolaps giver “perakut” forlgb, som ikke ses her

e Tidligere prolaps udggr en forudbestaende lidelse, der udelukker deekning

Alle tre punkter skal klager afvise pa baggrund af bl.a felgende:

Ryggen var funktionelt rask — dokumenteret af AES i arbejdsskadesagen

e AESvurderer, at der i naesten 10 ar ikke har vaeret relevante gener

e Fysioterapeut afslutter i 2014: “Ingen gener i dagligdagen”

e Der eringen leegebesag for rygproblemer i perioden 2014-2023

e AES har specifikt vurderet, at der ikke skulle laves fradrag for forudbestaende forhold
Dermed falder antagelse om ”svag ryg” bort.

Ad daekningstilsagn

Klager bemaerker, at selskabet i deres skrivelse til klager af 3/7-2024 fgrst afviser at skaden er
daekket af ulykkesforsikringen, fordi selskabets leegekonsulent pa dette tidspunkt vurderer, at der
ikke er arsagssammenhaeng mellem klagers gener og ulykken sket 23/6-2023:

“Ulykkesforsikringen deekker fglger efter ulykkestilfeelde. Det er dog et krav for at opnd daekning,
at der er drsagssammenhang mellem den anmeldte handelse og de opstdede gener. Det betyder,
at haendelsen skal vaere egnet til at give personskaden ... ”

Samt:

... I dit tilfeelde har du fdet konstateret en diskusprolaps ...”

Og:

”... Heendelsen udlgste mdske dine gener, men er ikke den egentlige darsag til skaden, og dermed
de problemer, som du har i dag. Haendelsen er derfor ikke egnet til at fordrsage en skade, og jeg
kan derfor ikke behandle sagen pa ulykkesforsikringen.”

| skrivelsen til forsikrede af 2/10-2024 afgiver selskabet efterfglgende alligevel daekningstilsagn
(Bilag A) pa den anmeldte skade:
“Skaden er deekket af ulykkesforsikringen”

Derved ma det konkluderes, at selskabets interne laegekonsulenter alligevel har vurderet, at der
er arsagssammenhang mellem klagers gener og den anmeldte skade.

Det er derfor betaenkeligt, at selskabets lsegekonsulenter efter der er faldet afggrelse i arbejds-
skadessagen, hvor der bliver vurderet arsagssammenhaeng og varigt mén pa 10 %, tilsyneladen-
de andrer mening, og nu bestrider, at der er arsagssammenhang, og derfor sender sagen til ny
vurdering hos AES.
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Ad akut traumatisk prolabs

Selskabet gnsker at ggre geeldende, at der ikke har vaeret tale om en akut traumatisk opstaet pro-
labs, som fglge af den anmeldte skade, men at der skulle vaere tale om en fysisk belastning af ryg-
gen.

Dette skal klager bestride.

Selskabets laegekonsulent anfgrer et forlgb, der ikke stemmer med journalfgrte fakta. Sympto-
merne var akutte og stigende, hvilket er dokumenteret ved leegekonsultationen d. 2. juli 2023 og
ved MR-scanningen d. 7. juli 2023 (Bilag 1). Forlgbet der beskrives i klagers journaler er praecis den
kliniske udvikling, som AES anser for typisk for traumatiske prolapser.

AES har allerede i arbejdsskadesagen anerkendt forlgbet som fagligt sammenhaengende med en
Ipfteskade. Selskabet kan ikke tilsidesatte objektiv journalfgring og AES’ faste skadeskriterier med
et generelt laegefagligt princip, der ikke stemmer overens med det konkrete forlgb.

Dette fremgar af deres afggrelse (Bilag G):

“Vi har ogsad lagt vaegt pd, at der var en relevant belastning af din laenderyg som falge af handel-
sen, fordi Igftede en saek af veegt pa 25 kilogram som medicinsk er egnet til at medfare smerter i
leenderyggen med diskusprolaps til falge.

Vi vurderer derfor, at der er medicinsk drsagssammenhaeng mellem haendelsen og skaden.”

Der var tale om akut og eskalerende symptomer — praecis som en traumatisk prolaps kan udvikle
sig.

AES’ arbejdsskadeafggrelse accepterer selve symptomudviklingen som laegefagligt plausibel, og
det er derfor yderst bemaerkelsesveerdigt, at AES i den private ulykkesforsikringssag kan frem-
komme med en anden konklusion.

Selskabet anerkender da ogsa, at symptomerne som klager oplever skyldes den anmeldte skade i
deres hgringssvar af 24/11-25:
”Det er vores vurdering, at den anmeldte haendelse udlgste symptomerne...”

Ad forudbestaende

Selskabet synes at leegge stor vaegt pa, at nar en arbejdsskade er anerkendt, da vil der vaere en
formodning om, at alle de gener som klager matte opleve efter denne som udgangspunkt er en
felge af arbejdsskaden.

Dette er faktuelt forkert, idet det beviseligt kan ses i afggrelsen, at der netop er taget stilling til
foudbestaende gener, der eventuelt skal fradrages i méngraden.

Klager gor geeldende, at for at en tidligere tilstand kan anses som ‘forudbestaende lidelse’ i vilka-
renes forstand, kraever det funktionelle gener eller aktuel betydning for forsikrede. AES vurderede
specifikt i arbjedsskadesagen, at tidligere prolaps ikke har indflydelse pa de nuveerende gener.
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| vurderingen skriver AES fglgende (Bilag H): “Hvis dele af det varige mén med overvejende sand-
synlighed skyldes andre forhold end arbejdsskaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for va-
rigt mén.”

Dermed tages stilling til om forudbestaende gener har indflydelse pa klagers varige mén.

AES kommer frem til felgende: ”I dit tilfeelde vurderer vi, at der ikke er grundlag for at nedsatte
godtgarelsen for varigt mén pd grund af dine forudbestdende gener i laenden.

Arsagen er, at det ikke er overvejende sandsynligt, at de forudbestGende gener har indflydelse pé
dine nuveerende gener.”

Slutteligt skriver de: ”Vi vurderer, at det ikke er overvejende sandsynligt at dele af dine nuveerende
gener, skyldes andre forhold end arbejdsskaden”

Dermed kan selskabet ikke anvende undtagelsesbestemmelsen som begrundelse for afslag.

AES skriver ogsa: ”... og der er i perioden fra den 28. maj 2014 og frem til den 23. juni 2023 ingen
laegelig dokumentation for vedvarende forudbestdende gener i laanden med udstradling til ben.”

Det virker ogsa betaenkeligt at man kan vurdere, at det skulle skyldes tidligere/forudbestaende li-
delse, nar der i klagers journal fra 26/3-2014 (Bilag 1) i afsluttende journalnotat fra klagers davee-
rende behandler skrives fglgende: “Ingen gener i dagligdagen.”

Derudover gnsker selskabet at bruge vilkarenes punkt 15 og 16 som omhandler “forudbestaende
sygdom”.

Klager g@r geldende, at dette ikke kan bruges i naervaerende sag.

Dette bl.a. pa baggrund af at AES vurderer, at tidligere prolabs ikke har betydning for ménet samt
at der ingen dokumentation er for degenerative forandringer, som har betydning for forlgbet.

Selskabet anvender derfor vilkarene pa et urigtigt faktum og i direkte strid med AES’ vurdering.
Klager ggr ogsa opmaerksom pa, at klager er blevet vurderet af en uvildig overleege [navn], som er
speciallaege i neurologi 20/9-24 til AES (Bilag F), hvor han bl.a. udtaler fglgende:

”Konklusivt kan udtales som svar pa de af Arbejdsmarkcdets Erhvervssikring stillede sp@grgsmal:
Det drejer sig om en ... uddannet mand, som i 2014 i forbindelse med et forkert Igtf padrager sig
en lumbal diskusprolaps og blev opereret med god effekt og efterlader ham uden mén.” Det kan
saledes konkluderes, at en uvildig speciallaege ogsa vurderer, at forudbestaende ingen betydning
har for naervaerende gener.

Ad henvisning til punkt D.1.2.4.

Klager skal beklage den fejlagtige henvisning i indklagen til Ankenaevnet til dette punkt i ménta-
bellen, idet klagers skade naturligvis skal vurderes udfra punkt B.1.3.3, som AES ogsa har vurderet
ud fra. Naevnet kan derfor se bort fra denne henvisning.

Ad skadens egnethed
Selskabet gnsker at ggre geeldende, at et Igft af 25 kg ikke kan forarsage prolaps i en rask ryg.
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Klager ggr modsat geeldende, at dette er forkert som generel betragtning — og irrelevant i denne
sag.

Dette pa baggrund af, at det allerede er laegefagligt vurderet af AES, at netop dette Igft var skade-
voldende.

Et forsikringsselskab bgr ikke kunne tilsidesaette AES’ myndighedsvurdering af en konkret belast-
nings egnethed, nar:

¢ mekanismen er realistisk,

e symptomerne opstar umiddelbart efter,

¢ MR scanningen viser prolaps,

e dereringen alternative arsager

Dermed gor klager geelende, at bevisbyrden er opfyldt.

Det samlede forlgb opfylder alle arsagskriterier:

1. Tidsmaessig sammenhaeng - opfyldt (smaeld - tiltagende smerter -> MR - operation)
2. Egnet mekanisme — Igft > smaeld - udstraling - prolaps

3. Ingen alternative forklaringer — dokumenteret 10 ar uden symptomer

4. Klinisk progression passer — fglger typisk prolabsforlgb

Det samlede forlgb opfylder dermed alle medicinske kriterier for arsagssammenhang. AES be-
kraefter tidsforlgbet, mekanismen og fravaeret af alternative forklaringer i vurderingen af arbejds-
skadessagen.

Klager bemaerker ogsa, at der tidligere i Ankenaevnet er blevet anerkendt, at netop i et sadant
scenarie, som klager har vaeret udsat for, er tale om arsagssammenhang, og at Ankenaevnet har
lagt vaegt pa, hvad der i arbejdsskadesagen blev truffet af afggrelse. Dette ses bl.a. i AK 97.721.

Kort opsummering

Selskabet baserer deres afslag pa generelle laegefaglige betragtninger, som:
e ikke stemmer med journalmaterialet,

e erimodstrid med AES’ arbejdsskadevurdering,

¢ ikke tager hgjde for, at AES ansa ryggen for funktionelt rask

AES har allerede vurderet ménet til 10 %.

Klager ggr derfor geeldende, at selskabet har truffet en materielt forkert afggrelse, og anmoder
Ankenaevnet om:

At selskabet tilpligtes at anerkende, at ulykken den 23. juni 2023 har medfgrt et varigt mén pa 10
%, og at der dermed skal udbetales ménerstatning i overensstemmelse med forsikringsbetingel-
serne.

Klager fastholder".

Selskabet har i hgringssvar af 7/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er ikke modtaget nye oplysninger, som giver os anledning til at a2endre vores afggrelse. Der er
tale om 2 forskellige forsikringstyper - henholdsvis en arbejdsskadeforsikring og en privat ulykkes-
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forsikring. Dermed er der tale om et forskelligt grundlag for at vurdere et varigt mén efter en ar-
bejdsskade, og det er baggrunden for, at der er kommet 2 forskellige opggrelser af méngraden.

Vi har alene taget udgangspunkt i den vurdering, som tager afsaet i daekningsomfanget pa kun-
dens private ulykkesforsikring.

Det er korrekt, at der er foretaget en revurdering af daekningen pa ulykkesforsikringen undervejs i
sagsforlgbet, men vi har ved anerkendelsen af handelsen pa arbejdet gjort opmaerksom pa for-
skelligheden i forsikringerne + orienteret kunden om, at der er et forbehold i forhold til, at der tid-
ligere har vaeret en prolaps samme sted, som den aktuelle prolaps.

Jf. vilkarene for ulykkesforsikringen under punkt 15B daekker forsikringen ikke forvaerringen af et
ulykkestilfaeldes fglge, der skyldes enhver forudbestdaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfaeldet.

Det er dermed ikke afggrende, om kunden har haft symptomer op til arbejdsskaden. Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring har foretaget vurdering i henhold til deekningsomfanget pa ulykkesforsik-
ringen, som beskriver, at haendelsen i sig selv fra den 23. juni 2023 har medfgrt en ménvurdering
pa mindre end 5%.

Vi er fortsat enige i den vurdering, og derfor fastholder vi vores afggrelse i sagen."

Klagerens repraesentant har i hgringssvar af 4/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Foruden nedenstaende bemarkninger, skal jeg i det hele taget henvise til vores tidligere argu-
menter og anbringender i sagen, idet det fastholdes, at klager er berettiget til udbetaling fra sin
ulykkesforsikring.

Ad selskabets afggreser og arsagssammenhang
Klager g#r opmaerksom pa, at selskabet under vejs i forlgbet har sendret mening omkring netop
faktummet omkring arsagssammenhaeng.

Selskabet leegger vaegt pa, at der er kommet en afggrelse fra AES i den private ulykkesforsikrings-
sag, som de gnsker at fglge.

Denne afggrelse indeholder ikke en afggrelse vedr. det varige mén, som egentlig var parternes
uenighed. Sagen blev sendt til AES for at afklare ménprocenten, ikke spgrgsmalet om arsagssam-
menhaeng.

Der foreligger en klar afggrelse i arbejsskadesagen, som afggr, at der er arsagssammenhaeng, og
at tidligere forhold ikke giver anledning til fradrag i ménprocenten.

Den private afggrelse fra AES indeholder hverken nye kliniske fund, nye undersggelser eller andet
journalmateriale end det, der har vaeret tilgaengeligt i arbejdsskadesagen, og det er derfor besyn-
derligt, at der kan fremkomme en anden konklusion omkring spgrgsmalet vedr. arsagssammen-
hangen.
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| arbejdsskadesagen vurderes det netop, at klager har en varig skade som fglge af haendelsen. Det
virker derfor betaenkeligt, at man i den private ulykkessag pludselig kan sige, at haendelsen ikke er
egnet til at forarsage skade.

Selskabet skriver i deres seneste hgringssvar, at: ”“Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget
vurdering i henhold til deekningsomfanget pa ulykkesforsikringen, som beskriver, at haendelsen i
sig selv fra den 23. juni 2023 har medfgrt en ménvurdering pa mindre end 5%.”

Dette er faktuelt forkert, idet AES netop IKKE har taget stilling til deekningsomfanget, da AES ikke
tager stilling til klagers ménprocent, men afviser pa baggrund af manglende arsagssammenhaeng

Klager fastholder pa denne baggrund, at klager har padraget sig et varigt mén pa 10 %.

Klager bemaerker endvidere, at der i arbejdsskadesagen blev indhentet en speciallaegeerklzering
(Bilag F) for at vurdere det varige mén, hvilket ikke gjorde sig geeldende i den private ulykkesfor-
sikringssag.

Ad punkt 15B i forsikringsbetingelserne

Klager er opmaerksom pa dette punkt, som selskabet gnsker at ggre geeldende i naervaerende sag.
Klager bemaerker i den forbindelse, at dette punkt er irrelevant, da der netop ikke er lavet en vur-
dering af klagers varige mén, idet selskabet vaelger at fglge AES udtalelsen i den private sag, hvor
der ikke vurderes arsagssammenhaeng.

Hvis selskabet rent faktisk havde foretaget en vurdering af det varige mén, hvilket ville veere na-
turligt i sagen, da selskabets egne laegekonsulenter havde vuderet arsagssammenhang iden den
blev sendt til AES, da ville dette punkt kunne diskuteres, om end klager fortsat mener, at klagers
tidligere historik ikke bgr give fradrag i ménprocenten, hvilket ogsa stadfaestes i AES udtalelsen i
arbejdsskadesagen.

Klager fastholder."

Selskabet har i hgringssvar af 12/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget henvendelsen fra Forsikringsradgivningen. Der er ikke nye oplysninger, og vi
fastholder fortsat vores afggrelse.

Pa anmodningen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er der beskrevet saerlige vilkar, som er ind-

draget i vurderingsprocessen af en private erstatningssag:

Forsikringen dakker ikke:

1. Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er forudbestaende sygdom eller sygdomsanlaeg.
Dette gealder ogsa, selvom sygdommen eller sygdomsanlaegget ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaldet.

2. Forveerring af ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldig tilstgden-
de sygdom.

3. Men som fglge af nedslidning og overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beska-
diget ved ulykkestilfeldet.

4. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

5. Skader pa kroppen som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig.
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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 eksi-
sterede.

Saledes vil vurderingen af den private erstatningssag alene vaere baseret pa de direkte falger efter
skaden. Er der andre forhold, som skyldes andet end skaden, indgar det ikke i opggrelsen af det
varige men."

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

klagerens skadesanmeldelse af den 31/5 2024:

"Skade dato: 23-06-2023
Skadebeskrivelse: Jeg skulle Igfte en saek med ... pa 25 kg, da jeg meerkede et smeeld i ryggen og
fik kraftige jag i mit ben."

Det fremgar af journalnotat af 8/1 2014 fra sygehus:

"Overskrift: Lumbal eller torakal diskusprolaps med radikulopati

Patienten har gennem 1% ar haft smerter i sit hgjre ben svarende til bagsiden af laret, egentlig in-
tet over knaeniveau. Ogsa lidt smerter pa bagsiden af crus og ned til fodsalen, hvor det bade prik-
ker og stikker. Har konstante smerter. Disse smerter har staet pa i 1% ar. Har egentlig ikke nogen
rygsmerter.

MR-skanning viser en prolaps mellem L5 og S1 pa hgjre side med tydelig tryk pa S1-roden. Objek-
tivt

Normal gang, fin af- og pakleedning. Kan sta pa hele og teeer. Fin kraft over fodleddet. Normal
sensibilitet og puls. Der er positiv Lasegue ved 35 grader. Plan Der er indikation for prolapsfjernel-
se pga. smerter. Informeret om re- prolaps, discusdegenerative forandringer, nervelaesion og du-
raleesion."

Det fremgar af journalnotat af 19/5 2019 fra sygehus HOL Arbejdsmedicinsk Amb:

"Overskrift: Kontakt mhp arbejdsmedicinsk udredning ...-arig mandlig ... henvises af fagforeningen
... med henblik pa arbejdsmedicinsk vurdering af karpaltunnelsyndrom.

@vrige organsystemer Leenderygsmerter gennem mange ar."

Idet han har gener i lzend, hvor han tidligere er opereret for diskusprolaps, og gener i nakke og
skuldre, hvor der i nakken er fundet begyndende slidgigt, er han anbefalet vedvarende traening af
disse regioner, og kan eventuelt kontakte fysioterapeut med henblik pa traeningsplan for nakke,
skuldre og leend. Han er desuden anbefalet stgrre opmaerksomhed pa sine arbejdsstillinger."

Det fremgar af journalnotat af 2/7 2023 fra lsegevagt:
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"Visitationsnotat

Hustru: Har gennem en uges tid haft smerter fra leenden med udstraling til Iar og skinneben. Er ik-
ke set af laege. Opereret for lumbal prolaps for 4 ar siden. Far tid til vurd. i kons. mhp at udelukke
parese samt at smertelindre."

Konsultationsnotat
for 10 ar siden op for lumbal discusprolaps, den seneste uge ondt i leenden med udstr. til h. ben,
forvaerret fra i gar ikke sphincterprobl."

Det fremgar af journalnotat af 3/7 2023 fra egen laege:

"Tidl opereret for lumbal disc prolaps og har ellers faet det meget bedre, og har netop skiftet til
arbejde med faerre Igft.

Arbejder i ... og bar nok lidt rigeligt d. 23.6.23 ( tog 2 sakke i stedet for 1)
HAr siden faet jeevnt mere ondt i ryggen, underferien, som startede d. 24.6 og det blev s helt
tosset da han skulle kgre hjem fra ... d. 30.6."

Det fremgar af journalnotat af 11/7 2023 fra speciallaege i diagnostisk radiologi:

"MR skanning af columna lumbalis.

Konklusion
Degeneratio et prolapsus (reprolapsus?) disci L5/S1 - intraspinal prolaps, bade let descenderende
og overvejende ascenderende, medfgrende spinalstenose og hgjre nerve S1/52 konmpression."

Det fremgar af journalnotat af 13/7 2023 fra speciallzege i diagnostisk radiologi:

"23.06. Igshed. 50 kg's seek og fik kraftige smerter i ryggen gaende ned i hgjre ben. Er tidligere
opereret pa L4/L5-niveau for en prolaps i 2014 og velfungerende. For 1 uge sveer smertestillende
medicin som kun tager toppen af smerterne. Ingen bedring i smerterne. Fortsat udstraling lateralt
baglar, samt underben og lateralt i fodsalen."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 20/9 2024:

"Aktuelt:

Patienten beskriver flg. tilstand:

1. Patientens smerter var pa debuttidspunktet pa VAS-skalaen 10, bade i ryggen og i benet, smer-
terne i benet er nu erstattet af prikkende og stikkende fornemmelser for de 2 yderste teer,
straekkende sig op pa ydersiden af foden, ydersiden af crus og yder siden af femur. Beskriver
smerterne 1-2 pa VAS-skalaen.

2. Patienten er i konstant smertestillende behandling men beskriver, at han har lettere smerteri
lenden, 1-2 pa VAS-skalaen, 3-4 ved belastning, belastning er fx hvis han gar, star eller Igfter."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadeforsikringssag af 7/
11 2024 om varigt mén:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt men som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om diskusprolaps i leenderyggen niveau L5/S1. Vi har afgjort, at du har et men efter ar-
bejdsskaden pa 10 %, og at du far ... kr. udbetalt i godtggrelse.

Begrundelse for afggrelsen

Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 10 %

Dit varige men bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabet, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade
Hvirvelsgjle og baekken

Vedrgrende
Hvirvelsgjlen — Leenderyggen

Punkt i méntabel

B.1.3.3.

Efter tabellens punkt B.1.3.3. vurderes fglger af forvridninger, diskusprolaps, brud og belastnings-
skader med lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller med let bevaege-
indskraenkning, til 10 %.

Den 19. juni 2024 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
diskusprolaps i leenderyggen i niveau L5/S1.

Vi har fastsat dit varige men efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge specialleegeerklaeringen udfaerdiget den 20. september 2024, har du smerter i leenden i hvi-
le og med stigende intensitet ved belastning. Du far smerter, hvis du gar, star eller Igfter. Du har
en prikkende og stikkende fornemmelse for de 2 yderste taeer, straekkende sig op pa ydersiden af
foden, skinneben og Iar. Du tager Saroten, Noritren, Ibuprofen, Pamodil og Klorzoxazon mod dine
smerter i leenden og udstralende smerter til ben.

Vi vurderer, at du har daglige lette smerter i din laeand med udstraling til ben, fordi du er selvhjul-
pen ved daglige ggremal.

Ved den laegelige undersggelse er der konstateret normal bevaegelighed i din leend.
Din finger-gulvafstand er pa 15 cm.

Vivurderer, at dine gener svarer til punktet i tabellen, fordi du har daglige lette smerter i din laend
med udstraling til ben.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige men til 10
%.
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Vi foretager ikke fradrag i dit varige mén

Hvis dele af det varige men med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end arbejds-
skaden, foretager vi et fradrag i godtggrelsen for varigt mén. Det kan for eksempel vaere gener fra
en skade eller sygdom, der var til stede allerede fgr arbejdsskaden.

| dit tilfaelde vurderer vi, at der ikke er grundlag for at nedsaette godtggrelsen for varigt mén pa
grund af dine forudbestadende gener i leenden.

Arsagen er, at det ikke er overvejende sandsynligt, at de forudbestaende gener har | indflydelse
pa dine nuvaerende gener.

Den fremgar af journal fra din praktiserende lsege, at du ops@gte laege den 8. januar 2014, hvor du
klagede over smerter i dit hgjre ben gennem de sidste 1 1/2 ar. Du havde ikke egentlige nogen
rygsmerter. Du blev opereret for en discusprolaps mellem L5/51 den 31. januar 2014.

Det fremgar af afslutningsnotatet fra fysioterapeut den 26. marts 2014, at du ikke laengere havde
bensmerter, og ingen gener i dagligdagen.

Den 28. maj 2014 var du ved din praktiserende lsege med henblik pa udfeerdigelse af en Laegeer-
kleering 1.

Herefter har du ikke henvendt dig til din praktiserende laege pa grund af smerter i leenden med
udstraling til ben, fgr efter haendelsen den 23. juni 2023.

Vi vurderer, at det ikke er overvejende sandsynligt at dele af dine nuvaerende gener, skyldes an-
dre forhold end arbejdsskaden. Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa, at dine gener bestod i
smerter i hgjre ben, som fglge af en discusprolaps i L5/51, som du blev opereret for den 31. januar
2014, og der er i perioden fra den 28. maj 2014 og frem til den 23. juni 2023 ingen laegelig doku-
mentation for vedvarende forudbestaende gener i laenden med udstraling til ben.

Vi har derfor vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsskaden til 10 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i ulykkesforsikringssagen af 7/ 11

2024 om varigt mén:

"Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den haendelse,
som [klageren] var ude for den 23. juni 2023.

Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.
Begrundelse for vurderingen

Vi er ved anmodning den 8. januar 2025 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 23. juni 2023.
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Andre relevante sager

Haendelsen den 23. juni 2023 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Arbejds-
ulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt skaden som
en arbejdsskade og fastsat det varige mén til 10 %.

Det bemaerkes hertil, at vurderingen af arbejdsskader og private erstatningssager ikke sker pa
baggrund af samme grundlag.

Ved ulykkesforsikringer er det vilkarene i forsikringsbetingelserne, der bestemmer daekningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte skade.

Ved skader sket pa arbejdet finder arbejdsskadesikringsloven anvendelse. Nar en skade anerken-
des som en arbejdsskade, foreligger der en formodning for, at alle generne som udgangspunkt er
en fglge af arbejdsskaden.

Idet grundlaget ikke er ens ved arbejdsskader og private erstatningssager kan dette medfgre, at
vurderingerne af samme skade kan veaere forskellige.

Vi bemaerker, at der ikke har deltaget en lsegekonsulent ved behandlingen af spgrgsmalet om an-
erkendelse pa arbejdsskadesagen.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[klageren] var udsat for en haendelse den 23. juni 2023, da han skulle Igfte en saek pa 25 kilogram,
hvorved han maerkede et smeeld i ryggen og fik kraftige jag i sit hgjre ben.

Primaer lzegekontakt

[klageren] blev tilset ved vagtleege den 2. juli 2023, hvor han klagede over smerter i leenden den
seneste uge med udstralende smerter til hgjre ben. Der var sket en forvaerring dagen forinden
vagtleegebesgget.

Yderligere laegekontakt

[klageren] blev herefter tilset hos sin praktiserende lzege den 3. april 2023, hvor han oplyste om
forlgbet, at smerterne opstod pa arbejde den 23. juni 2023, at han i de efterfglgende dage havde
faet mere ondt i ryggen, og at det "blev helt tosset" den 30. juni 2023, da han skulle kgre et langt
strek i bil. Han klagede over staerke smerter i hgjre balde og pa siden af benet. Han fik henvisning
til fysioterapeut og udskrevet Gabapentin.

[klageren] var herefter i Ipbende kontakt med sin praktiserende laege og skadestuen med klager
over tiltagende smerter og inkontinens, og MR-scanning foretaget den 7. juli 2023 viste diskuspro-
laps ved L5/S1 (5. hvirvel i leenderyggen/1. hvirvel i den sakrale del af rygsgjlen) medfgrende spi-
nalstenose (forsnaevring af rygsgjlen) og hgjresidig nervekompression ved S1/S2 (1. og 2. hvirvel i
den sakrale del af rygsgjlen). Det blev vurderet, at der muligvis var tale om en re-prolaps.

Den 13. juli 2023 blev han henvist til [hospital] Rygkirurgisk Center til vurdering angaende opera-
tion, og den 31. juli 2023 var han til forundersggelse pa ... Privathospital, hvor han blev opereret
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for hgjresidig re-prolaps ved L5/S1 (5. hvirvel i leenderyggen/1. hvirvel i den sakrale del af rygsgj-
len) den 19. august 2023.

Ved kontrol pa [privathospital] den 10. november 2023 klagede [klageren] over sovende fornem-
melse i hgjre fod samt kramper i benet efter leengere tids aktivitet. Han oplevede ikke leengere
rygsmerter eller udstralende smerter.

@vrige forhold

[klageren] er kendt med forudbestdende gener i form af en hgjresidig diskusprolaps ved L5/51 (5.
hvirvel i laenderyggen/1. hvirvel i den sakrale del af rygsgjlen), som han blev opereret for den 31.
januar 2014,

Sadan har vi vurderet haendelsen
[klageren] klager aktuelt over sovende fornemmelse i hgjre 4. og 5. ta samtkrampelignende smer-
ter i hgjre baglar, hvis han gar pa hug.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte handelse den 23. juni 2023.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i laenderyggen, baglaret samt 4. og 5. ta. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3, at [klageren]
skulle Igfte en saek, som vejede 25 kilogram. Det er vores vurdering, at dette ikke udggr en til-
straekkelig og relevant belastning, som kan overvinde ryggens naturlige styrke og dermed forarsa-
ge varige gener i en rask ryg. Vi bemaerker ligeledes, at en traumatisk udlgst prolaps vil medfgre
per-akutte steerke smerter, som kraever akut laegelig behandling. Det er saledes vores |laegefaglige
vurdering, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre varige smerter, herunder en diskusprolaps i
leenderyggen

samt udstralende gener herfra.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre 4. og 5. ta samt hgjre baglar ik-
ke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte haendelse."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Fastsaettelse af ménprocenten

Bade forsikrede og Topdanmark kan forlange, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastseetter
ménprocenten.

14 Hvilke skader deekker forsikringen?
A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde
1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfeelde.
Ved et ulykkestilfeelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.
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2. Forsikringen daekker derfor ikke personskade, der direkte eller indirekte er forarsaget af syg-
dom, sygdomsanlaeg eller en lidelse. Se dog punkt 14 B5.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for al opna daekning. |
vurderingen laegger vi blandt andel veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skaden.

15 Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

A Sygdom

Folger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse.
Dette galder ogsa, selvom den forudbestdende sygdom, sygdomsanlagget eller lidelsen ikke har
veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.

B Forveaerring af fglger
Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsan-
leeg eller lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller ej fgr ulykkestilfeeldet.

C Nedslidning og overbelastning

1. Skader pa kroppen som fglge af nedslidning eller skader pa kroppen som fglge af overbelast-
ning, der ikke er pludselig

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

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 31/5 2024, at han den 23/6 2023 Igftede en sak pa 25 kg. og maerkede
et smeeld i ryggen og et kraftigt jag i hgjre ben. Klageren har faet konstateret en diskusprolaps.
Den 9/5 2025 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring klagerens méngrad i forsikringssagen
til under 5 % med henvisning til manglende drsagssammenhang, hvorefter selskabet har afvist
at yde daekning. Klageren gnsker, at selskabet skal betale erstatning svarende til en méngrad pa

10 % og skal deekke klagerens udgift til partsrepraesentant.

Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har fastsat méngraden til 10 % i ar-
bejdsskadesagen, og at der er dokumenteret arsagssammenhaeng, idet diskusprolapsen opstod
ved et Igft af en saek pa 25 kg, som medfgrte akutte smerter. Klageren har anfgrt, at de lsegelige
oplysninger i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings to afggrelser er identiske, at den tidligere dis-
kusprolaps ligger ca. 10 ar tilbage, og at der ikke har veeret legebesgg for rygproblemer mellem

2014 og 23/6 2023.



Ankenaevnet for Forsikring

21. 104738

Selskabet har anfgrt, at der ikke er arsagssammenhang mellem Igftet og diskusprolapsen. Sel-
skabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i den private forsikringssag har veegtet,
at haendelsen ikke udggr en tilstraekkelig og relevant belastning, som kan give varig skade i en
rask ryg, men er en fglge af en belastning i et omrade af ryggen, hvor der tidligere har veeret en
prolaps. Selskabet har anfgrt, at en sadan reprolaps inddrages i vurderingen af det nye ulykkes-

tilfeelde.

Det fremgar af journalnotat af 8/1 2014 fra sygehus, at "MR-skanning viser en prolaps mellem
L5 og S1 pa hgjre side med tydelig tryk pa S1-roden, ... informeret om re- prolaps, discusdege-

nerative forandringer, nervelasion og duralaesion."

Det fremgar af journalnotat af 19/5 2019 fra sygehus: "Overskrift: Kontakt mhp arbejdsmedi-

cinsk udredning ... @vrige organsystemer Laenderygsmerter gennem mange ar."

Det fremgar af skadesanmeldelsen af 31/5 2024, at "Jeg skulle Igfte en sk med ... pa 25 kg, da

jeg maerkede et smaeld i ryggen og fik kraftige jag i mit ben".

Det fremgar af journalnotat af 3/7 2023 fra lsege: "Tidl opereret for lumbal disc prolaps og har
ellers faet det meget bedre ... bar nok lidt rigeligt d. 23.6.23 (tog 2 sakke i stedet for 1) ...Har
siden faet jaavnt mere ondt i ryggen, underferien, som startede d. 24.6 og det blev sa helt tos-

set da han skulle kgre hjem fra ... d. 30.6."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 20/9 2024, at "Patienten er i konstant smertestillende
behandling men beskriver, at han har lettere smerter i l&enden, 1-2 pa VAS-skalaen, 3-4 ved

belastning, belastning er fx hvis han gar, star eller Igfter."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadeforsikringssag af 7/
11 2024, at "Efter tabellens punkt B.1.3.3. vurderes fglger af forvridninger, diskusprolaps, brud

og belastningsskader med lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller
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med let bevaegeindskraenkning, til 10 % ... Det ikke er overvejende sandsynligt, at de forudbe-

stdende gener har indflydelse pa dine nuvaerende gener".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i ulykkesforsikringssa-
gen af 7/ 11 2024, at "[klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 % ... Ved vurderingen heraf
har vi lagt vaegt pa, at haendelsen ... ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at med-
fgre en pavirkning, som kan give varige gener i l&enderyggen, baglaret samt 4. og 5. ta. Vi har
ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] skulle Igfte en sak, som vejede 25 kilogram. Det er
vores vurdering, at dette ikke udggr en tilstraekkelig og relevant belastning, som kan overvinde
ryggens naturlige styrke og dermed forarsage varige gener i en rask ryg. Vi bemaerker ligeledes,
at en traumatisk udlgst prolaps vil medfgre per-akutte staerke smerter, som kraever akut laege-
lig behandling. Det er saledes vores laeegefaglige vurdering, at handelsen ikke er egnet til at
medfgre varige smerter, herunder en diskusprolaps i leenderyggen samt udstralende gener her-
fra". Det fremgar videre af udtalelsen under "@vrige forhold", at klageren "er kendt med forud-
bestaende gener i form af en hgjresidig diskusprolaps ved L5/S1 (5. hvirvel i leenderyggen/1.

hvirvel i den sakrale del af rygsgjlen), som han blev opereret for den 31. januar 2014".
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise kravets rigtighed og stgrrelse.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. méngrad og medicinsk arsagssammenhang.
Naevnet vil derfor kun kunne tilsidesatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der

foreligger et forngdent sikkert grundlag.

Naevnet bemaerker ogsa, at arbejdsskadebegrebet i arbejdsskadesikringsloven er bredere end
den privattegnede ulykkesforsikrings deekningsomrade, der ikke daekker forveerring af fglgerne
af ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende eller efterfglgende tilfldigt opstaet sygdom.
Hertil kommer, at bevisbyrdereglerne efter arbejdsskadesikringsloven er mere lempelige, idet

det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2, at et pavist varigt mén er en fglge af en
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arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod. Det forekommer derfor
jeevnligt, at vurderingen af den samme haendelse kan falde forskelligt ud i en arbejdsskadesag

og i en privat ulykkessag.

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 23/6 2026 har et

varigt mén pa over 5 %. Navnet kan derfor ikke paleegge selskabet at yde daekning.

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

hvervssikrings udtalelser ikke kan lsegges til grund.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende udtalelse i ulykkesforsikringssagen, at et sadan lgft "ikke udggr en tilstraekkelig og
relevant belastning, som kan overvinde ryggens naturlige styrke og dermed forarsage varige

gener i en rask ryg".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren tidligere er opereret for en diskusprolaps i leenden,
samme sted, som den nye prolaps befinder sig, og at det er noteret ved arbejdsmedicinsk ud-

redning for andet forhold i 2019, at klageren har "lzenderygsmerter gennem mange ar".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes enhver
forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse. Forsikringen deekker ej heller forvaerring
af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller

lidelse, uanset om der har vaeret symptomer eller e f@r ulykkestilfeeldet.
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Henset til sagens karakter og udfald finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge sel-

skabet at daekke klagernes udgift til partsrepraesentation.
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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Jgrgen Steen Sgrensen
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