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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 1/12 2025 har klagerens repraesentant
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Pa vegne af klager, [klageren], skal det herved ggres geeldende, at der foreligger et klart og veldo-
kumenteret grundlag for, at hendes skade som fglge af ulykken den 15. februar 2020 er daek-
ningsberettiget under hendes private ulykkesforsikring, og at der dermed bgr ske udbetaling af
erstatning for varigt mén. Det bestrides, at selskabets afvisning af deekning hviler pa et sagligt el-
ler leegefagligt forsvarligt grundlag, ligesom afggrelsen savner forngden veegtning af de myndig-
hedsvurderinger og medicinske oplysninger, der utvetydigt dokumenterer arsagssammenhang og
mén.

Ulykkeshaendelsen indtraf under klagers arbejde som ..., hvor hun i forbindelse med en fysisk
kraevende situation med et udadreagerende person blev udsat for et markant vrid i laend og baek-
ken.

Haendelsen medfgrte straks frembrud af smerter, og efterfglgende udviklede der sig et stabilt og
veldokumenteret sygdomsforlgb med udstralende leendesmerter, fgleforstyrrelser og senere di-
agnosticeret diskusprolaps pa niveau L5/S1. Forlgbet er underbygget af journaloplysninger, MR-
scanning, fysioterapeutiske behandlingsnotater samt specialleegeerklaering fra reumatolog ..., der
beskriver vedvarende og objektivt paviselige fglger i form af nedsat fglesans, smerter og bevaege-
indskraenkning.

Det bemaerkes, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) ved afggrelse af 8. maj 2023 har aner-
kendt haendelsen som en arbejdsskade i henhold til arbejdsskadesikringsloven og tilkendt en varig
méngrad pa 12 %. AES’ vurdering bygger pa et omfattende lzegeligt materiale og en helhedsorien-
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teret vurdering af arsagssammenhang og mén. Myndighedens konklusion er entydig: de konsta-
terede fglger i form af radikulaere smerter og sensoriske udfald i venstre underekstremitet er en
felge af den anmeldte arbejdsskade og ikke et udtryk for slid eller degenerative forandringer.
Denne vurdering er truffet pa et betydeligt mere grundigt og dokumenteret grundlag end det, for-
sikringsselskabet har baseret sit afslag pa, og ma derfor tilleegges vaesentlig bevismaessig vaegt.

Forsikringsselskabet har derimod begrundet sit afslag i en vejledende udtalelse fra AES, der ikke er
udtryk for en materiel afggrelse, men alene en summarisk vurdering indhentet til administrativ bi-
stand.

Denne udtalelse er ikke bindende og hviler ikke pa det fulde sagsmateriale. Det er i strid med al-
mindelige forvaltningsretlige og forsikringsretlige principper at tilleegge en sadan udtalelse stgrre
vaegt end en egentlig myndighedsafggrelse, hvor der netop er foretaget en fuldstaendig og fagligt
kvalificeret vurdering. Nar et statsligt organ som AES — der i arbejdsskadesager fungerer som uaf-
hangig specialmyndighed — efter grundig sagsoplysning fastslar arsagssammenhaeng og fastsaet-
ter mén, bgr dette efter fast praksis tilleegges betydelig vaegt ved vurderingen af deekning under
en privat ulykkesforsikring.

Der foreligger i denne sag en klar tidsmaessig, symptomatisk og medicinsk sammenhang mellem
ulykkeshaendelsen og de efterfglgende gener. Klager udviklede umiddelbart efter haendelsen ved-
varende smerter, som siden er blevet bekraeftet gennem objektive fund og billeddiagnostik. Det
er pa ingen made dokumenteret, at hendes gener skulle skyldes forudbestaende degenerative
forandringer eller slid, og dette synspunkt stgttes heller ikke af de laegefaglige erklaeringer i sagen.

Tveertimod viser det samlede materiale et ubrudt sygdomsforlgb fra ulykkestidspunktet og frem
til i dag, hvor symptomerne har vaeret konstante og belastende.

Det er velkendt, at spgrgsmalet om arsagssammenhaeng i forsikringsretlig sammenhang skal vur-
deres ud fra princippet om overvejende sandsynlighed. Der stilles ikke krav om absolut sikkerhed
for sammenhaeng mellem ulykken og de aktuelle gener; det er tilstraekkeligt, at sammenhangen
ma anses for mere sandsynlig end ikke. Denne bevisstandard er utvivisomt opfyldt i naerveerende
sag, hvor savel tidsforlgb, symptomudvikling og objektive fund peger entydigt pa ulykken som ud-
Igsende faktor.

Selskabets begrundelse om, at der skulle vaere tale om slid eller degenerative forandringer, hviler
ikke pa dokumentation, men pa en udokumenteret formodning. Der foreligger ingen laegefaglig
erkleering, som dokumenterer, at klagers tilstand var forudbestaende, eller at symptomerne ikke
kunne henfgres til ulykken. | modsaetning hertil star de samlede erklzeringer, scanningsresultater
og behandlingsforlgh, som entydigt peger pa en traumatisk udlgst skade.

Det bgr endvidere fremhaeves, at menet pa 12 % allerede er fastlagt af AES pa baggrund af geel-
dende méntabel og speciallegeerklzaeringer, hvilket giver et solidt grundlag for at fastsla, at
ménets omfang overstiger bagatelgreensen for daekning. Der er saledes ikke blot tale om mindre
gener, men om et dokumenteret varigt funktionstab med betydning for klagers daglige livsfgrelse.

Det er derfor vores klare vurdering, at selskabets afvisning savner bade laegefaglig og forsikrings-
retlig holdbarhed. Afggrelsen hviler pa en fejlagtig og usaglig veegtning af bevismidler, og den til-
sidesaetter en fagligt funderet myndighedsafggrelse uden saglig begrundelse. Dette ma anses for
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at stride mod almindelige principper for forsikringsselskabers sagsbehandling og den forventelige
retssikkerhed i forholdet mellem forsikringstager og selskab.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Pa denne baggrund anmodes Ankenaevnet for Forsikring om at tage klagen til fglge, sendre sel-
skabets afggrelse og anerkende, at klagers skade er dakningsberettiget under ulykkesforsikrin-
gen. Der bgr samtidig tilkendes erstatning for varigt mén i overensstemmelse med den fastsatte
méngrad pa 12 %, med evt. fradrag."

Selskabet har den 17/12 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

“Indledning
Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning pa hendes ulykkes-
forsikring pa en diskusprolaps i ryggen pa grund af manglende arsagssammenhaeng.

Sagen har veeret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) og har pa klagerens opfordring
vaeret genvurderet. AES har i begge tilfaelde fundet, at der ikke er arsagssammenhang mellem
diskusprolapsen og haendelsen.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring med betingelser 1810. Forsik-
ringsbetingelserne fremlaegges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 27. februar 2020, at hun den 15. februar 2020 havde veeret i magtanven-
delse pa et ... barn, hvor to voksne var involveret. Situationen tog angiveligt 2 timer. Skadeanmel-
delsen ses fremlagt af klageren.

Idet der var tale om en arbejdsskadesag har ulykkessagen afventet afggrelsen i arbejdsskadesa-
gen.

Den 24. marts 2023 afviste selskabet deekning med begrundelsen, at der ikke var arsagssammen-
hang mellem den anmeldte haendelse og skaden. Selskabets afvisning ses fremlagt af klageren.

Pa baggrund af en klage fra klageren sendte selskabet sagen til vurdering i AES, der den 21. okto-
ber 2024 udtalte, at haendelsen ikke var egnet til at forarsage skaden. AES-udtalelsen ses fremlagt

af klageren.

Klageren bad den 23. oktober 2024 om en revurdering af sagen, og AES fastholdt den 17. februar
2025, at der ikke var arsagssammenhaeng. Denne AES-udtalelse ses ligeledes fremlagt af klageren.

Den 22. juli 2025 modtog selskabets klageansvarlige en klage fra klagerens repraesentant. Denne
ses ogsa fremlagt af klageren.

Selskabets klageansvarlige besvarede klagen den 9. september 2025 og fastholdt afggrelsen. Sva-
ret er fremlagt af klager.

Herefter er sagen indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
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Selskabets vurdering
Klageren har i forbindelse med magtanvendelse pa sit arbejde padraget sig smerter i ryggen og
har efterfglgende faet konstateret en diskusprolaps.

Sagen har ad to omgange veeret forelagt AES, der har vurderet, at den anmeldte handelse ikke er
egnet til at forarsage den skete skade.

Klageren har faet tilkendt godtggrelse for varige mén i arbejdsskadesagen.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, fremgar det, at forsikringen daekker skade som fglge af
ulykkestilfaelde, og at der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der har forarsaget
personskade.

Af samme punkt fremgar det ogs3, at:

'Arsagssammenhzeng

For at opnd daekning, skal der vaere drsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pG, om haendelsen er egnet til at fordrsage person-
skade. Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at fordrsage/forklare skaden.'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der er drsagssammenhang mellem
den anmeldte haendelse og den skete skade.

Pa baggrund af ovenstdende er det selskabets vurdering, at klageren ikke har bevist, at der er ar-
sagssammenhang mellem handelsen og skaden. Selskabet fastholder derfor sin vurdering af sa-
gen.

Ved vurdering har selskabet lagt veegt p3, at AES har udtalt sig to gange i sagen og har vurderet, at
haendelsen ikke er egnet til at forarsage skaden.

Derudover har selskabet lagt vaegt pa, at klageren ifglge de laegelige oplysninger fik konstateret
degenerative forandringer i det bergrte omrade af ryggen.

Selskabet henviser i gvrigt til naevnets righoldige praksis vedrgrende arsagssammenhang mellem
et ulykkestilfeelde og diskusprolapser.

For sa vidt angar klagerens bemaerkning om afggrelsen i arbejdsskadesagen skal selskabet alene
bemaerke, at der bestar en anden bevisvurdering i arbejdsskadesager end i sager pa private ulyk-
kesforsikringer pa grund af formodningsreglen i arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2."

Klagerens repraesentant har i brev af 6/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets hgringssvar bekraefter desvaerre den grundlaeggende metodiske mangel, som har
praeget hele sagsbehandlingen: En ukritisk og selektiv veegtning af bevismateriale, der systematisk
tilsidesaetter den mest kvalificerede og grundigt oplyste vurdering til fordel for en summarisk ud-
talelse uden materiel afggrelseskraft.
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Klagers sag vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt der foreligger arsagssammenhaeng mellem den
anmeldte ulykkeshaendelse den 15. februar 2020 og de efterfglgende konstaterede skader i form
af diskusprolaps med radikulzere gener, samt hvorvidt der foreligger et varigt mén, der berettiger
til deekning under den private ulykkesforsikring.

Det ggres geldende, at selskabets afvisning af daekning hviler pa et utilstraekkeligt laegefagligt
grundlag, en ukritisk vaegtning af bevismateriale samt en tilsidesattelse af de objektive medicin-
ske fund og speciallaegefaglige vurderinger, der foreligger i sagen.

Det bestrides pa det kraftigste, at selskabets afvisning hviler pa et sagligt, laegefagligt eller forsik-
ringsretligt forsvarligt grundlag.

Den private ulykkesforsikrings deekningsbetingelser

Ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 2.1 deekker forsikringen skade som fglge af ulykkestilfaelde,
hvor der ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der har forarsaget personskade. Det
fremgar videre, at der for at opna daekning skal veere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeel-
det og skaden, og at der ved vurderingen lsegges veegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage
personskaden.

Beviskravet i privat ulykkesforsikringsret

Det er korrekt, som selskabet anfgrer, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper
er forsikringstageren, der skal bevise rigtigheden af sit krav, herunder at der er drsagssammen-
hang mellem den anmeldte haendelse og den skete skade.

Beviskravet er overvejende sandsynlighed — det vil sige, at det skal vaere mere sandsynligt end ik-
ke, at skaden er forarsaget af den anmeldte ulykkeshandelse. Dette krav er opfyldt i naervaerende
sag.

Det legefaglige grundlag i sagen

Den 15. februar 2020 blev klager under sit arbejde som ... udsat for en akut og voldsom fysisk be-
lastning i forbindelse med magtanvendelse pa et udadreagerende barn. Situationen varede cirka 2
timer og involverede kraftige vrid og belastninger af leend og baekken.

Dette er en klart defineret traumatisk haendelse af en karakter, der laegefagligt er egnet til at for-
arsage akut diskusprolaps.

Tidsmaessig sammenhang og symptomdebut
Klager udviklede umiddelbart efter haendelsen smerter i leenderyggen og opsggte egen lzege alle-
rede den 19. februar 2020 — 4 dage efter ulykken.

Der foreligger saledes en klar og utvetydig tidsmaessig sammenhang mellem ulykkeshaendelsen
og symptomernes debut.

Symptomforlgbets kontinuitet

Fra fgrste laegebesgg og frem til i dag har klager haft kontinuerlige og progressive symptomer:
| Vedvarende lzenderygsmerter

| Udstrdlende smerter til venstre underekstremitet

| Faleforstyrrelser og snurren svarende til dermatomerne L5/51
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| Nedsat beveegelighed i l&enderyggen

Symptomerne har veeret til stede uafbrudt og har ngdvendiggjort:

» Fysioterapeutisk behandling fra februar til maj 2020

* MR-scanning, der paviste diskusprolaps L5/S1 med pavirkning af venstre S1-nerverod
* Kirurgisk intervention den 20. september 2021

= Efterfglgende konstatering af re-prolaps i maj 2022

Dette udggr et sammenhangende og veldokumenteret sygdomsforlgb uden afbrydelser eller al-
ternative forklaringer.

Objektive medicinske fund
MR-scanningen viser objektiv verifikation af diskusprolaps pa niveau L5/S1 med pavirkning af ven-
stre S1-nerverod, hvilket er fuldt foreneligt med klagers symptombeskrivelse.

Der foreligger saledes ikke blot subjektive klager, men objektive, billeddiagnostisk paviste foran-
dringer, der korrelerer med symptomerne.

Speciallzegeerklzering
Specialleege i reumatologi, ..., konkluderer i erkleering af 21. februar 2023 eksplicit, at klagers
symptomer er fglger af arbejdshandelsen den 15. februar 2020.

Erklaeringen beskriver:

I Daglige laendesmerter af moderat til sveer intensitet (VAS 6-8)
| Udstrdlende smerter til venstre ben og fod

| Sensibilitetsforstyrrelser svarende til dermatomerne L5/51

I Nedsat bevaegelighed i leenderyggen pd cirka 20%

Specialleegen vurderer tilstanden som stationaer og som en direkte fglge af ulykkeshaendelsen.
Der foreligger ingen konkurrerende speciallaegeerklaering, der bestrider denne vurdering.

Selskabets begrundelse for afvisning

Selskabet har baseret sin afvisning pa vejledende udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES) af 21. oktober 2024 og 17. februar 2025, hvori det konkluderes, at haendelsen ikke er egnet
til at forarsage skaden.

Det bestrides, at disse udtalelser udggr et tilstraekkeligt grundlag for afvisning af deekning.

Selskabet forholder sig ikke til, hvorfor man tilsidessetter speciallaege ...'s konklusion om arsags-
sammenhang.

Det er i strid med fast forsikringsretlig praksis at tilsideseette en speciallaegeerkleering uden saglig
begrundelse eller modstaende laegefaglig dokumentation af tilsvarende kvalitet.

Selskabets pastand om degenerative forandringer
Selskabet anfgrer, at klager 'ifglge de leegelige oplysninger fik konstateret degenerative forandrin-
ger i det bergrte omrade af ryggen.'
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Denne pastand er ikke dokumenteret i det fremlagte materiale.

Degenerative forandringer er ikke ensbetydende med arsag
Selv hvis der foreligger degenerative forandringer pa MR-scanning, er dette ikke i sig selv doku-
mentation for, at disse forandringer er arsagen til symptomerne.

Det er velkendt i laegefaglig litteratur, at:

» Degenerative forandringer er ekstremt almindelige i befolkningen

* De er ofte asymptomatiske

* Tilstedevaerelsen af degenerative forandringer udelukker ikke traumatisk udlgsning

| neervaerende sag foreligger der:

I Ingen forudgdende rygsymptomer af tilsvarende karakter

I Umiddelbar symptomdebut efter en klar traumatisk haendelse
I Ubrudt symptomforlgb fra ulykkestidspunktet

| Objektive fund forenelige med traumatisk skade

Dette billede peger entydigt pa en traumatisk udlgst skade, ikke pa en degenerativ proces.

Selskabets bevisbyrde for alternative arsagsforklaringer
Nar klager har dokumenteret:

* En klar ulykkeshaendelse

* Umiddelbar symptomdebut

* Kontinuerligt symptomforigb

* Objektive fund forenelige med symptomerne

* Speciallaegefaglig bekraeftelse af arsagssammenhaeng

... pahviler det selskabet at dokumentere, at symptomerne med overvejende sandsynlighed skyl-
des noget andet end ulykken.

Dette har selskabet ikke gjort. Der foreligger ingen laegefaglig dokumentation for, at klagers symp-
tomer skulle skyldes forudbestaende degenerative forandringer eller andre konkurrerende arsags-
forhold.

Haendelsens egnethed til at forarsage skaden

En magtanvendelsessituation, hvor klager gennem cirka 2 timer sammen med kolleger matte
fastholde et kraftigt udadreagerende barn, med deraf fglgende markante vrid og belastninger af
lend og baekken, er utvivisomt egnet til at forarsage diskusprolaps.

Dette understgttes af:

» Leegefaglig litteratur om traumatiske diskusprolapser
» Klagers umiddelbare symptomdebut

* De objektive fund pa MR-scanning

» Speciallaegens vurdering

Ankenaevnet har i en raekke sager anerkendt arsagssammenhang mellem traumatiske handelser
og diskusprolapser, nar der foreligger:
= Klar traumatisk haendelse
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» Umiddelbar symptomdebut
* Kontinuerligt symptomforlgb
* Objektive fund

» Leegefaglig bekraeftelse

Alle disse elementer er til stede i neerveerende sag.

Méngradens stgrrelse

Klager lider af:

*» Daglige leendesmerter af moderat til svaer intensitet (VAS 6-8)
= Udstralende smerter til venstre underekstremitet

= Sensibilitetsforstyrrelser svarende til dermatomerne L5/51

* Nedsat bevaegelighed i laenderyggen pa cirka 20%

» Vedvarende behov for smertestillende medicin

= Betydelig indvirkning pa arbejdsevne og daglige funktioner

Vurdering i henhold til méntabel

Ifglge méntabel B.1.15 giver nerverodslasion med udstralende smerter og sensibilitetsforstyrrel-
ser i én underekstremitet grundlag for en méngrad pa 20%. Klagers symptombillede er fuldt for-
eneligt med denne beskrivelse.

Selv ved en forsigtig vurdering ma méngraden anses for at overstige 15%, hvilket langt overstiger
bagatelgraensen for daekning.

AES' vejledende udtalelses vurdering af mén under 5% er udokumenteret

AES' vejledende udtalelse konkluderer, at méngraden ikke overstiger 5%, men denne vurdering
er:

| Ikke begrundet i detaljer

I | direkte modstrid med speciallaegeerklzeringen

I I modstrid med de objektive fund

I I modstrid med det dokumenterede symptomforlgb

Der foreligger ingen laegefaglig dokumentation, der understgtter en sa lav méngradsvurdering.

Sammenfatning af bevismaterialet

I Klar traumatisk haendelse — magtanvendelse med voldsom fysisk belastning

I Umiddelbar symptomdebut — lzegebespg 4 dage efter ulykken

I Kontinuerligt symptomforlgb — uafbrudte gener fra ulykken til i dag

| Objektive fund — MR-verificeret diskusprolaps med nerverodspavirkning

| Specialleegeerklaering — eksplicit konklusion om arsagssammenhang

I Ingen forudgdende ryggener — ingen dokumentation for symptomgivende tilstand fgr ulykken
| Kirurgisk intervention — ngdvendig operation bekraefter skadens alvor

Det ma derfor konkluderes, at det er mere sandsynligt end ikke, at klagers skader er forarsaget af
ulykkeshaendelsen den 15. februar 2020.

Beviskravet om overvejende sandsynlighed er saledes opfyldt.
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Arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2 fastslar:

§ 'Hvis en person, der er sikret efter loven, efter en ulykke eller under arbejde, der kan medfgre en
erhvervssygdom, fdr konstateret en sygdom, der kan vaere fordrsaget af ulykken eller arbejdet, an-
ses sygdommen for at veere en fglge af ulykken eller arbejdet, medmindre det er overvejende
sandsynligt, at sygdommen skyldes noget andet.'

Formodningsreglen medfgrer en omvendt bevisbyrde: Nar der er konstateret en sygdom efter en
anerkendt arbejdsulykke, formodes sygdommen at veere en fglge af ulykken, medmindre det er
overvejende sandsynligt, at den skyldes noget andet.

| nervaerende sag har AES netop anvendt formodningsreglen og konkluderet, at diskusprolapsen
er en felge af arbejdsulykken. AES har vurderet, at det ikke er overvejende sandsynligt, at syg-
dommen skyldes noget andet.

Dette fremgar udtrykkeligt af AES' afggrelse af 8. maj 2023, hvor det konkluderes:
* 'Det er ikke overvejende sandsynligt, at dine gener skyldes andre forhold end arbejdsskaden.’

Nar AES har anvendt formodningsreglen og fastslaet arsagssammenhang, betyder det, at:
1. Der foreligger en anerkendt ulykkeshaendelse

2. Der er konstateret en sygdom (diskusprolaps med radikulaere gener)

3. AES har vurderet, at sygdommen ikke overvejende sandsynligt skyldes noget andet

4. Derfor er arsagssammenhaengen fastslaet

Privat ulykkesforsikring anvender samme beviskrav

| privat ulykkesforsikringsret gaelder princippet om overvejende sandsynlighed for arsagssam-
menhang. Dette er identisk med det beviskrav, som formodningsreglen opererer med, nar den
skal afkraeftes.

Forskellen er alene, at bevisbyrden i arbejdsskadesager ligger hos myndigheden (der skal godtgg-
re, at sygdommen ikke skyldes ulykken), mens bevisbyrden i forsikringsretten ligger hos forsik-
ringstageren (der skal godtggre, at sygdommen skyldes ulykken).

Men bevisets styrke — det laegefaglige materiale, den medicinske vurdering, symptomforlgbet — er
det samme.

AES' materielle vurdering star uanfaegtet

Det afggrende er, at AES i sin materielle afggrelse har foretaget en fuldstandig laegefaglig vurde-
ring af:

» Haendelsens karakter og voldsomhed

* Den tidsmaessige sammenhang

» Symptomudviklingen

* De objektive fund (MR-scanning, neurologiske udfald)

* Behandlingsforlgbet

* Fraveeret af konkurrerende arsagsforklaringer

Denne vurdering er foretaget af specialuddannede lsegekonsulenter og hviler pa et omfattende
materiale. Konklusionen er entydig: Diskusprolapsen og de radikulaere gener er en fglge af ulyk-
ken den 15. februar 2020.
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Denne laegefaglige vurdering @ndres ikke af, at den er truffet inden for arbejdsskadesystemet. De
medicinske kendsgerninger er de samme, uanset hvilket forsikringssystem der behandler sagen.
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Manglende dokumentation for degenerative forandringer som selvstaendig arsag
Selskabet anfgrer i sit hgringssvar, at der er 'konstateret degenerative forandringer i det bergrte
omrade af ryggen.' Denne pastand er udokumenteret og vildledende.

Hvad viser det leegelige materiale faktisk?

MR-scanningen fra 2021 viser en diskusprolaps pa niveau L5/S1 med pavirkning af venstre S1-
nerverod. Der er ingen laegefaglig dokumentation for, at denne prolaps skulle vaere et resultat af
forudbestaende, symptomgivende degenerative forandringer.

Specialleege ... beskriver i sin erkleering af 21. februar 2023 vedvarende radikuleere smerter, fgle-
forstyrrelser og bevaegeindskrankning som fglge af diskusprolapsen. Der er ingen angivelse af, at
symptomerne skulle skyldes slid eller degenerative forandringer.

Degenerative forandringer er ikke ensbetydende med symptomarsag

Det er velkendt i laegefaglig litteratur, at degenerative forandringer i columna lumbalis er eks-
tremt almindelige i befolkningen og ofte asymptomatiske. Tilstedevaerelsen af degenerative for-
andringer pa en MR-scanning er ikke i sig selv dokumentation for, at disse forandringer er arsagen
til symptomerne.

Selskabet har bevisbyrden for alternative arsagsforklaringer

Nar klager har dokumenteret en ulykkeshaendelse, en umiddelbar symptomdebut og et sammen-
hangende forlgb, pahviler det selskabet at dokumentere, at symptomerne skyldes noget andet
end ulykken.

Det er ikke tilstraekkeligt blot at henvise til 'degenerative forandringer' uden at dokumentere:
| At disse forandringer var til stede fgr ulykken

I At de var symptomgivende f@r ulykken

I At de med overvejende sandsynlighed er den primaere drsag til de aktuelle gener

Ingen af disse forhold er dokumenteret i naervaerende sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Neevnet har bl.a. faet

forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 17/5 2022 i arbejdsskadesagen og Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/5 2023 i arbejdsskadesagen.

Det fremgar af klagerens skadeanmeldelse af 27/2 2020:

"Hvornar er skaden sket? 15.02.2020 20:15

Beskriv, sa godt du kan, hvordan skaden skete? Jeg har vaeret i en magtanvendelse pa et barn pa
... ar. Vivar 2 voksne som var ngdt til at holde pa barnet. Vi har ligget og rodet rundt i ca. 2 timer.
Jeg far i magtanvendelsen nogen knaek og mit baekken kommer ud af led.

Hvor pa kroppen er du kommet til skade? Len, ryggen bakken.
Beskriv generne Mit baekken har veeret slaet skeevt. Ondt i ryggen og len."
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Det fremgar af journalnotat fra fysioterapeut:

"12. sep 2016
Anamnese:

En uges tid smerter fra ve glutealregion og ned i ve lar og crus. Ingen red flags. Startede efter puls-
traening. Obj: ingen gmhed i laenden. @mhed muskulaert gluteal, som accentueres ved straek. Neg
laseque. Normal kraft, sens og reflekser pa UE. Vurd: iskias pavirkning pa glutealniveau. Udspaen-
ding. Ibuprofen og </PRE

> <PRE>klorzoxazon. Blev utilpas af panodil. Henv fys da ret plaget af det.

3. aug 2018
Anamnese: <PRE>recidiverende iskias prbl. Nu igen slemt.

Observation: Iskiassmerter. Kommet for en uge siden. @mhed i laend og stréler ned i hg. balde.
Kommet efter styrketraening, men ved ikke specifikt hvad det har udlgst det. Traener 3-4 gange
om ugen. Meget palpationsgm over L3, L4. Sensibilitet ia. Reflekser ia. Muskelstyrke ia. SLR ia.

25. feb 2020

HENVISNINGSDIAGNOSE: Leende sm.

ANAMNESE: PT henvender sig med laende sm. Pt er ..., har i forb. med sit arbejde matte benytte
magtanvendelse. Siden da haft sm. i laand og balle bilat.

UNDERS@GELSE: Insp.: IA. A/P: - sm. ved ex, rotationer og lat. flex bilat.

TEST: Kompression: ia. SLR;: ia. styrke: Egal. Reflekser: ia. Bentover: Pos. Palpation: - sm. balle bi-
lat. Der findes kontrakt mm. - sm. l&ande mm.

R@DE FLAG: -

FUND (KROPSNIVEAU, AKTIVITETSNIVEAU, DELTAGELSESNIVEAU): Dxt. illium post. rot. samt kon-
trakt mm. i baller og leend, hvilket medfgrer at pt er genret ved bilkgrsel og aktivitet.
KONKLUSION/HYPOTESE: Dxt. illium post. rot. samt kontrakt mm. i baller og laend."

Det fremgar af journaludskrift fra kiropraktisk klinik:

"28-06-21

Karakter: Smerter fra ve balde traekken ned i ben herunder lar og laeg til ankel. Smerter nar ho-
ster/bugpress. % cauda symp. Vagner ofte i de tidlige morgentimer - skal op og bvaeges sig og tage
smertestillende. Varighed: genenm 3 maneder daglige smerter. Debut: snigende. Arsag: Evt pga.
mere inaktiv end normalt pga covid 19 nedlukning. Tidligere tilfaelde: Fra et ar siden - ... - magtan-
vendelse ift ... - efterfglgende problemer med baekken. beh x 2 hos fys ift baekken.

Forvaerrende faktorer: Foroverbgjning forvaerre. Siddende over tid. Forbedrende faktorer: Lige
nar ligegr sig ned. Tidl. beh. : 8x fys hvor traenet og lidt massage balde uden effekt.
Gen.helbred/sygdomme: Sund og rask. Medicin: % fast. Aktuelle: panodil og ibuprofen - uden
overbevisende effekt. Isiash nerve i klemme.

29-06-21

Tilstand: Venstresidige baekken/balde/bensmerter. AP Behandling: L4-5 pull ve side ned**, LIS
overgang hg side ned*, drop ve hofet AP m fleksion/traktion. Instruks: Obs nerverodspavirkning.
Rtg n.g. - indikation smerter over 3 maneder uden effekt af fys frigb/konservativ beh. Note: 1015.
D Diagnose: L86 Rygsyndrom med smerteudstraling - venstre side."
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Det fremgar af journalnotat fra et privathospital:

"25-07-2021
MR-beskrivelse

DZ016 Kontakt mhp radiologisk undersggelse. UXME30 MR-skanning af columna lumbalis.
+ ALFC2 hovedfunktionsniveau
+ UX211 uden i.v. kontrast

03-08-2021

MR-undersggelse af lumbalcolumna 25.07.21 viser normal form og stgrrelse af corpora Th12 og
distalt med normalt signal i knoglemarven. Dehydrering af distale disci med hgjdereduktion af
5.discus samt lette degenerative terminalflader. L3/4 og L4/L5: Protrusioner uden neurale affekti-
oner | L5/S1: Bred venstresidig paramedian prolaps med kompressjon pa venstre Si-rod. MRD: I.
Discusdegeneration distal lumbalcolumna med bred venstresidig paramedian prolaps L5/51.

07-08-2021

Svar pa MR-skanningen.

MR-skanningen viser en bred venstresidig prolaps mellem L5 og SI med venstresidig rodpavirk-
ning, hvilket passer med patientens udstralingssmerter til venstre underekstremitet. Saledes fin
overensstemmelse med patientens symptomer. Der er en fin bred paramedian prolaps med ven-
stresidigt S1-rodtryk.

Saledes indikation for rp."

Det fremgar af journalnotat fra et privathospital:

"Undersggelse: 2022-05-19

Note type: Forundersggelse

Kendt fra operation her i september for lav lumbal prolaps pa ve. side L5/S1 niveau. Det gik sadan
set primaert planmaessigt. For ca. 4 uger siden far pt. ondt ned i ve. ben igen, har desforinden nog-
le uger/fa mdr. hvor det gjorde lidt mere ondt i leenden. Pt.s hovedproblem er siledes udstralen-
de sm. el. mere snurrende fornemmelse ned i ve. ben. Har ikke lige sa ondt som ved prolapsen for
1 ar siden. Der har ikke vaeret nogen lammelser af motorisk karakter, men synes hun fgler ander-
ledes pa forsiden/bagsiden af ve. lar og lidt ned pa ydersiden af ve. crus. Ingen gener i hg. ben.
Der foreligger en MR-skanning som viser en ret stor fri prolaps beliggende ned bag ved corpus af
S1 og uden tvivl bergring/tryk pa ve. S1 rod. Endvidere ret udtalt degeneration pa L5/51 niveauet.

Objektivt:

... Beveeger sig frit, kan ga pa heael og pa teeer og lave dyb knaebgjning. Bakkenstanden lige. OE:
bevaeges frit med nat. FNF. UE: normal strakt bentest pa begge sider, men pa ve. side tendens til
udstraling ned pa bagsiden af laret ved ca. 50 gr. Der er normal kraft over hofte, knae og ankelled,
egal patellar- og Achilllesreflekser. Der er andret fglesans pa bagside og yderside af ve. lar og un-
derben. Der er nat. fodpulse, ingen tegn pa DVT. Kan udfgre nat. KHF pa begge sider.
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Konklusion:

Re-prolaps pa L5/S1 niveau. Pt.s gener er relativt beskedne aktuelt og vi har derfor aftalt at vi ser
tilstanden an i 3 mdr., dvs. hen over sommeren. Skal have en tid hos undertegnede igen i starten
af sept. Kontakter os fgr hvis generne tiltager i umindelig grad el. der kommer tegn pa motoriske
forstyrrelser. Pt. indforstaet hermed."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 21/2 2023 fra speciallaege i neurologi:

"TIDLIGERE/ @VRIGE SYGDOMME

Patienten oplyser og det ses i journal fra fysioterapeut at hun havde en periode med kortvarige
lendesmerter i 2016 som stralede ned i venstre ben. Gik til behandling hos fysioterapeut og
symptomerne forsvandt i Igbet af et par uger. Havde atter en periode i august 2018 med lan-
desmerter med udstraling ned i hgjre balle. Symptomer forsvandt igen i Igbet af nogle ugers be-
handling hos fysioterapeut.

Patienten har ikke haft leenderygsmerter siden 2018 fgr end aktuelle haendelse. Havde en kortva-
rig periode i 2020 hvor hun havde kognitive vanskeligheder pga. stress. Blev i den forbindelse ud-
redt med en MR-scanning af cerebrum som var normal.

AKTUELLE

Uheldet skete d. 15. februar 2020 mens patienten var pa arbejde som .... Et barn blev voldsom
overfor de voksne og slog og sparkede og kastede med ting og for at passe pa [barnet] holdte pa-
tienten om [barnet] og fik i den forbindelse et vrid i l&enden. Havde dagen efter smerter hen over
leenden med udstraling ned i venstre balde og ben. Var ikke sygemeldt i forbindelse med haendel-
sen. Kontaktede egen laege og fik en tid til vurdering og behandling 19.02.2020. | journal fra egen
laege star 'pa arbejdet veeret i magtanvendelse var ok umiddelbart efter men dagen efter smerter
i laend og stivhed.'

Patienten blev vurderet pa ... privathospital 20.07.2021. | journal star 'februar 2020 udsat for
magtanvendelse og blev vredet i baakkenet det bedres pa konservativ behandling men ved arsskif-
tet har hun faet l&endesmerter med udstraling til venstre lar og krus til fodledsniveau samt fgle-
forstyrrelse pa bagsiden af venstre laeg.' Patienten havde pa davaerende tidspunkt forsggt fysiote-
rapi, kiropraktor, zoneterapeut. Objektivt havde patienten positiv Laségue ved 45 grader pa ven-
stre side og manglende venstre akillesrefleks. MR-scanningen udfaerdiget 03.08.2021 viste bred
venstresidig paramedian prolaps med kompression af venstre S1-rod. Patienten blev opereret pa
... privathospital i begyndelsen af september 2021 med god effekt pa smerterne i benet som for-
svandt. Pabegyndte hurtig efter operationen udtrapning af Garbapentin og Tramadol og gik til
genoptraening hos fysioterapeut.

Aktuelle symptomer
e Laendesmerter. Patienten har fortsat daglige smerter hen over lenden. Angiver smerterne
til at ligge pa VAS 6-8. Tager pga. smerterne Panodil ca. 4 gange om ugen. Laendesmerter-
ne straler ud i venstre ben og patienten klager desuden over nedsat fglesans og en snur-
rende fornemmelse i L5 og S1 rods innervationsomrade.

Patienten har ikke nogen sphinctersymptomer. Ingen klager over kraftnedszettelse.
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FUNKTIONSNIVEAU

Patienten ma passe meget pa med arbejdsstillinger. Passer sit arbejde da hun har mulighed for
skiftende arbejdsstillinger. Er fuldtidsansat til at ... | hjemmet overlader patienten en del rengg-
ringsopgaver bl.a. stgvsugning og gulvvask til ... da disse opgaver giver forveerring af leendesmer-
terne. Derudover passer hun meget pa med tunge Igft. Kan heller ikke sidde stille i bil i laengere
tid. Derudover kan patienten ikke sta op i samme stilling eller sidde ned i samme stilling, sidde
med i leengere tid ad gangen.

OBJEKTIVT

Patienten er vagen klar og orienteret. Redeggr fint og detaljeret for anamnesen. Kognitivt/psykisk
upafaldende. Patienten sidder stille og roligt pa stolen under anamneseoptagelsen og klarer af og
paklaedning uden problemer. Kranienerver: Alle intakte. Ekstremiteter: Normal trofik, tonus og
kraft. Normal koordination. | venstre ben findes nedsat fglesans svarende til L5 og S1 dermatom.
Udover dette normal sensibilitet. Venstre akillesrefleks kan ikke fremkaldes. @vrige reflekser
normale egale. Bilateralt plantarrespons. Gang: Patienten halter en smule pga. smerterne i ven-
stre ben. Kan ga pa teeer og haele. Normal linjegang. Rombergs prgve negativ. Columna cervicalis:
Normal bevaegelighed for fleksion ekstension rotation samt sidefaeldninger. Ingen muskulaer gm-
hed. Columna thoracolumbalis: Paen cikatrice i leenden efter operationen for den lumbale diskus-
prolaps. Let affladet laendelordose. Der findes nedsat bevaegelighed med ca. 20 % for bade fleksi-
on, ekstension, rotation samt sidefeeldninger pga. smerter. Ved fleksion nedsat kyfosering af laen-
den. Der findes gmhed af musklerne paravertebralt og af musklerne i venstre balde. Laségue prg-
ve negativ bilateralt.

KONKLUSION

Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde som padrog sig et forvridningslaenderyg traume pa arbej-
det d. 15. februar 2020 da hun skulle fastholde et uroligt barn. Patienten bemaerkede ikke noget
umiddelbart men dagen efter havde hun l&endesmerter med udstraling ned i venstre ben. Forsgg-
te konservativ behandling med nogen effekt, men fik igen forvaerring af symptomerne i januar
2021. MR-scanning af columna lumbalis udfzaerdiget 03.08.2021 viste bred venstresidig paramedi-
an prolaps med kompression af venstre S1-rod og patienten blev opereret pa ... privathospital i
begyndelsen af september 2021 med god effekt pa smerterne i benet. Pabegyndte hurtig efter
operationen udtrapning af Garbapentin og Tramadol.

Leendesmerterne forsvandt aldrig helt og i Igbet af april 2022 begyndte patienten igen at fa smer-
ter ned i venstre ben og fod. Blev genhenvist til privathospitalet ... og ny MR-scanning af laenden
maj 2022 viste laminektomi sequelae samt reprolaps pa L5/S1-niveau med kompression pa ven-
stre S1 et rod. Kirurgen anbefalede konservativ behandling. Ved kontrol hos ortopaedkirurg pa
privathospitalet ... 27. september 2022 var vurderingen at tilstanden var stationaer uden kirurgisk
behandlingstilbud.

Patienten havde en kortere periode i 2016 og i 2018 med lzendesmerter hvor hun gik til behand-
ling hos fysioterapeut. Havde ikke haft leendesmerter siden august 2018 og aktuelle gener kom
akut i forbindelse med handelsen d. 15. februar 2020. Patienten lider fortsat af daglige smerter
hen over leenden VAS 6-8. Laendesmerterne straler ned i venstre ben og patienten klager over
nedsat fglesans og en snurrende fornemmelse i L5 og S1 rods innervationsomrade.

Ved den objektive neurologiske undersggelse d.d. findes Nedsat fglesans i L5 og S1 rods innerva-
tionsomrade pa venstre side. Derudover findes manglende venstresidig akillesrefleks. Der findes
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nedsat bevaegelighed af columna thorakolumbalis med ca. 20 % samt gmme paravertebrale musk-
ler.

Symptomerne pavirker patientens funktionsniveau i hjemmet og pa arbejdet som ovenfor beskre-
vet. Passer sit nuveerende fuldtidsarbejde fordi der er er mulighed for skiftende arbejdsstillinger.
Havde dog tidligere ...arbejde ved siden af hendes fuldtidsarbejde som hun har matte opgive pga.
leendesmerterne. Patientens symptomer har vaeret vedvarende meget laenge og ortopaedkirur-
gerne har ikke yderligere behandlingstilbud. Tilstanden skgnnes derfor pa nuveerende tidspunkt
stationaer uden udsigt til betydende bedring."

Det fremgar af vejledende udtalelse af 21/10 2024 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring:

"Udtalelse: Varigt mén vurderet til mindre end 5 %
Vi skriver til jer, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den handelse,
som [klageren] var ude for den 15. februar 2020.

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

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 29. juni 2023 blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den
handelse, som [klageren] var ude for den 15. februar 2020.

Andre relevante sager

Haendelsen den 15. februar 2020 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Ar-
bejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt haen-
delsen 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 dakningsom-
fanget, mens skadelidte samtidig har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mellem ge-
nerne og den anmeldte haendelse. Ved en vurdering efter ulykkesforsikringen leegges der vaegt p3,
om den anmeldte haendelse kan medfgre de angivne gener i en rask krop.

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 handelse kan vaere forskellige.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[klageren] kom til skade i forbindelse med sit arbejde den 15. februar 2020, hvor hun skulle fast-
holde en udadreagerende [barn]. Ved haendelsen holdt hun om [barnet] med begge arme, mens
[barnet] bevaegede sig voldsomt, hvorved hun oplevedet et vrid i leenderyggen.
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Primaer legekontakt

[klageren] blev undersggt af en fysioterapeut den 25. februar 2020. hvor hun oplyste at hun hav-
de brugt magtanvendelse pa arbejdet, og siden da havde haft smerter i leende og balle. Hun mod-
tog behandlinger ved fysioterapeuten i perioden fra den 25. februar 2020 og frem til den 12. maj
2020.

Yderligere lzegekontakt

Der blev den 25. juli 2021 foretaget en MR-skanning af nedryg og leenderyggen. Denne viste
diskusdegenerationer med bred venstresidig paramedian prolaps svarende til niveau af L5/S1 (5.
lendehvirvel og gverste del af korsbenet).

[klageren] blev opereret for sin diskusprolaps den 20. september 2021.

Den 27. september 2022 blev [klageren] afsluttet i sit forlgb hos [privathospital], hvor hun klagede
over lave leenderygsmerter, stralende lidt ned i baller og snurrende fornemmelse ned i venstre
ben.

[Klageren] modtog behandlinger ved henholdsvis en kiropraktor og en fysioterapeut i perioderne
fra den 26. april 2021 og frem til den 21. december 2022. Ligesom hun ogsa Igbende var i kontakt
med sin praktiserende leege.

@vrige forhold
Det fglger af de helbredsmaessige oplysninger at [klageren] er kendt med forudbestaende forhold
i form af smerter fra venstre side i gluetalregionen, ned i venstre lar og underben i 2016.

Endvidere klagede hun i august 2018 over iskiassmerter med gmhed i l&enden og med udstraling
ned i hgjre balle. Generne var kommet efter styrketraening.

Sadan har vi vurderet det varige mén
[Klageren] klager aktuelt over daglige leenderygsmerter.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 15. februar 2020.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i en ellers rask. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at [klageren] ikke har vaeret udsat for en
tilstraekkelig og relevant belastning mod laenderyggen, og det er med overvejende sandsynlighed
en diskusprolaps der er opstaet op degenerativ basis, og som er blevet symptomgivende ved
haendelsen.

Vi bemaerker hertil, at hvis der havde vaeret tale om en traumatisk prolaps, sa havde der vaeret
opstaet perakutte smerter.

Vivurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener fra leenderyggen ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse.
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Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den
anmeldte haendelse."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 17/2 2025

"Vi vurderer fortsat, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 % som fglge af manglende
arsagssammenhang.

Begrundelse for vurderingen
[klageren] bad os den 23. oktober 2024 om at genvurdere det varige mén som fglge af ulykken
den 15. februar 2020.

Vi har tidligere den 21. oktober 2024 afgivet udtalelse, hvor vi vurderede det varige mén til min-
dre end 5 % som fglge af manglende arsagssammenhaeng.

[Klageren] har i sin anmodning om genvurdering anfgrt, at det er hendes vurdering, at hun er be-
rettiget en erstatning som fglge af de gener, som hun har i sin leenderyg. Hun har ligeledes anfgrt,
at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke tager hende eller hendes skade alvorligt. [Klageren] har
ikke medsendt nye helbredsmaessige oplysninger i forbindelse med anmodning om genvurdering.

Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der ikke er nye oplysninger i sagen, som kan fgre til
en &ndret vurdering.

Sagen har i forbindelse med vejledende udtalelse af den 21. oktober 2024 vzeret forelagt vores
legekonsulent med speciale i neurokirurgi med henblik pa vurdering af handelsens egnethed. Vi
vurderer forsat, at den beskrevne handelse ikke er egnet til at medfgre en diskusprolaps i en rask
ryg. Vi har ved vurdering af handelsens egnethed lagt vaegt p3, at der ikke er sandsynliggjort en
belastning, som kan overvinde kroppens naturlige styrke og dermed forarsage en diskusprolaps i
en rask ryg. Der er alene tale om fastholdelse med begge arme af et udadreagerende barn. Dette
kan medicinsk set ikke bevirke en traumatisk udlgst prolaps.

Vi har endvidere lagt vaegt p3, at [klageren] f@rste gang ops@gte behandling den 25. februar 2020
hos en fysioterapeut med smerter i leenderyggen og ballen. Ved en traumatisk udlgst prolaps i
ryggen vil der indtraede perakutte smerter, som er af sa voldsom karakter, at der er behov for
akut leegehjaelp. Man kan saledes ikke ga ubehandlet i 10 dage med en traumatisk udlgst prolaps
og alene modtage fysioterapi som behandling. Pa denne baggrund er der medicinsk set tale om en
prolaps af degenerativ karakter, som har veeret til stede i ryggen forinden haendelsen, uden at gi-
ve gener. Prolapsen er herefter blevet symptomgivende og er saledes ikke traumeudlgst. Vi kan
endvidere oplyse, at degenerative prolapser ikke skyldes en bestemt alder hos den tilskadekom-
ne, men kan forekomme bredt i befolkningen pa tvaers af aldersgrupper.

Vi bemaerker hertil, at arbejdsskadesagen vedrgrende samme handelse ikke har vaeret forelagt
for en lzegekonsulent i forbindelse med vurdering af spgrgsmalet om anerkendelse, herunder stil-
lingtagen til egnetheden. Vi bemaerker ligeledes, at formodningsreglen i arbejdsskadesikringslo-
ven ikke finder anvendelse ved vurdering af private erstatningssager pa baggrund af ulykkesforsik-
ringen.
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Anmodning om genvurdering har saledes ikke fgrt til en andret vurdering, og vi vurderer derfor
fortsat, at det varige mén er mindre end 5 % som fglge af manglende arsagssammenhang."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.1 Forsikringen daekker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfeelde, og galder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

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

Arsagssammenhang

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

2.2 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt mén som fglge af et ulykkestilfaelde pa mindst 5 % eller
8 % méngrad. Hvis det varige mén bestar bade af et fysisk og et psykisk varigt mén, giver forsikrin-
gen ret til erstatning for den samlede méngrad.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke
Udover de naevnte undtagelser i afsnit 2.1 til 2.8 dakker forsikringen ikke, nar skaden skyldes:

2.9.1
Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestdaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

2.9.2
Forveerring af et ulykkestilfaldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstgdende
sygdom.

2.9.4
Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.

2.9.5
Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

2.9.6
Skader pa kroppen sket som fglge af en overbelastning, der ikke er pludselig."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 27/2 2020, at hun den 15/2 2020 var udsat for en arbejdsulykke, hvor
hun i forbindelse med en magtanvendelsessituation med et udadreagerende barn fik et vrid i
leend og baekken. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte klagerens varige mén i arbejds-
skadesagen til 12 %. | vejledende udtalelse af 21/10 2024 og i genvurdering af 17/2 2025 vurde-

rede Arbejdsmarkedets Erhvervssikring klagerens varige mén i den private ulykkesforsikringssag
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til mindre end 5 % som fglge af manglende arsagssammenhang. Selskabet afviste daekning
med henvisning til, at klageren ikke havde bevist, at der var arsagssammenhang mellem haen-

delsen og skaden. Klageren gnsker méngodtggrelse.

Klageren har anfgrt, at der er dokumenteret arsagssammenhang og mén, da den anmeldte
handelse medfgrte akut frembrud af smerter og efterfglgende udviklede sig til et stabilt og
veldokumenteret sygdomsforlgb med udstralende laendesmerter, fgleforstyrrelser og diagno-
sticeret diskusprolaps pa niveau L5/S1. Selskabets afvisning hviler ikke pa et sagligt eller laege-
fagligt forsvarligt grundlag, og afggrelsen savner forngden vaegtning af de forelagte myndig-
hedsvurderinger og medicinske oplysninger. Klageren har anfert, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring anerkendte skaden som en arbejdsskade efter arbejdsskadesikringsloven og til-
kendte et varigt mén pa 12 %, hvorfor generne ikke er et udtryk for slid eller degenerative for-
andringer. Denne vurdering er truffet pa et betydeligt mere grundigt og dokumenteret grundlag
end det, selskabet har baseret sit afslag pa og ma derfor tilleegges veesentlig bevismaessig vaegt.
Klageren har anfgrt, at der foreligger en klar tidsmaessig, symptomatisk og medicinsk sammen-
haeng mellem ulykken og de efterfglgende gener. Klageren udviklede umiddelbart efter haen-
delsen vedvarende smerter, som siden er bekraeftet gennem objektive fund og billeddiagnostik.
Det er pa ingen made dokumenteret, at hendes gener skyldes forudbestdende degenerative

forandringer eller slid, og dette stgttes heller ikke af de laegefaglige erklzeringer i sagen.

Selskabet har anfgrt, at sagen ad to omgange har veeret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring, der har vurderet, at den anmeldte haendelse ikke er egnet til at forarsage den skete skade,
og at klageren ifglge de lzegelige oplysninger fik konstateret degenerative forandringer i det
bergrte omrade af ryggen. Selskabet har anfgrt, at der bestar en anden bevisvurdering i ar-
bejdsskadesager end i sager pa private ulykkesforsikringer pa grund af formodningsreglen i ar-

bejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2.

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 12/9 2016, at "En uges tid smerter fra ve glutealregi-

on og ned i ve lar og crus. Ingen red flags. Startede efter pulstreening. Obj: ingen gmhed i laen-
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den. @mhed muskulaert gluteal, som accentueres ved straek. Neg laseque. Normal kraft, sens og

reflekser pa UE. Vurd: iskias pavirkning pa glutealniveau. Udspaending".

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 3/8 2018, at "Recidiverende iskias prbl. Nu igen
slemt. ... Observation: Iskiassmerter. Kommet for en uge siden. @mhed i lseend og straler ned i
hg. balde. Kommet efter styrketraening, men ved ikke specifikt hvad det har udlgst det. Traener
3-4 gange om ugen. Meget palpationsgm over L3, L4. Sensibilitet ia. Reflekser ia. Muskelstyrke
ia. SLR ia.".

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 25/2 2020, at "Leende sm. ANAMNESE: PT henvender
sig med laende sm. Pt er ..., har i forb. med sit arbejde matte benytte magtanvendelse. Siden da
haft sm. i leend og balle bilat. UNDERS@GELSE: Insp.: IA. A/P: - sm. ved ex, rotationer og lat. flex
bilat. TEST: Kompression: ia. SLR;: ia. styrke: Egal. Reflekser: ia. Bentover: Pos. Palpation: - sm.
balle bilat. Der findes kontrakt mm. - sm. lende mm. R@DE FLAG: - FUND (KROPSNIVEAU, AK-
TIVITETSNIVEAU, DELTAGELSESNIVEAU): Dxt. illium post. rot. samt kontrakt mm. i baller og
lend, hvilket medfgrer at pt er genret ved bilkgrsel og aktivitet. KONKLUSION/HYPOTESE: Dxt.

illium post. rot. samt kontrakt mm. i baller og laend".

Det fremgar af journaludskrift fra kiropraktisk klinik af 28/6 2021, at "Smerter fra ve balde
traekken ned i ben herunder lar og leeg til ankel. Smerter nar hoster/bugpress. % cauda symp. ...
Gennem 3 maneder daglige smerter. Debut: snigende. Arsag: Evt pga. mere inaktiv end normalt
pga covid 19 nedlukning. Tidligere tilfaelde: Fra et ar siden - ... - magtanvendelse ift ... - efterfgl-
gende problemer med baekken. beh x 2 hos fys ift baekken. Forvaerrende faktorer: Foroverbgj-
ning forveerre. Siddende over tid. Forbedrende faktorer: Lige nar ligger sig ned. Tidl. beh.: 8x fys
hvor treenet og lidt massage balde uden effekt. Gen.helbred/sygdomme: Sund og rask. ... Isiash

nerve i klemme".

Det fremgar af journalnotat af 3/8 2021, at "MR-undersggelse af lumbalcolumna 25.07.21 viser
normal form og stgrrelse af corpora Th12 og distalt med normalt signal i knoglemarven. Dehy-

drering af distale disci med hgjdereduktion af 5.discus samt lette degenerative terminalflader.
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L3/4 og L4/L5: Protrusioner uden neurale affektioner. L5/S1: Bred venstresidig paramedian pro-
laps med kompression pa venstre S1-rod.MRD: Discusdegeneration distal lumbalcolumna med

bred venstresidig paramedian prolaps L5/51".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 21/10 2024 i den
privat ulykkesforsikringssag, at "Det fglger af de helbredsmaessige oplysninger at [klageren] er
kendt med forudbestdende forhold i form af smerter fra venstre side i gluetalregionen, ned i
venstre lar og underben i 2016. Endvidere klagede hun i august 2018 over iskiassmerter med
gmhed i leenden og med udstradling ned i hgjre balle. Generne var kommet efter styrketraening.
... [Klageren] klager aktuelt over daglige leenderygsmerter. Vi vurderer imidlertid, at der ikke er
sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haen-
delse den 15. februar 2020. Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, at haendelsen, som den
er beskrevet i sagens akter, ud fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en
pavirkning, som kan give varige gener i en ellers rask. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at
[klageren] ikke har vaeret udsat for en tilstraekkelig og relevant belastning mod laenderyggen, og
det er med overvejende sandsynlighed en diskusprolaps der er opstaet op degenerativ basis, og
som er blevet symptomgivende ved haendelsen. Vi bemaerker hertil, at hvis der havde varet
tale om en traumatisk prolaps, sa havde der vaeret opstaet perakutte smerter. Vi vurderer pa
den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener fra lenderyggen ikke med overvejende sandsynlig-
hed skyldes den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhaeng

mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte handelse".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings genvurdering af 17/2 2025 i den private
ulykkesforsikringssag, at "Vi fastholder vores tidligere vurdering, fordi der ikke er nye oplysnin-
ger i sagen, som kan fgre til en sendret vurdering. Sagen har i forbindelse med vejledende udta-
lelse af den 21. oktober 2024 varet forelagt vores laegekonsulent med speciale i neurokirurgi
med henblik pa vurdering af haendelsens egnethed. Vi vurderer forsat, at den beskrevne haen-
delse ikke er egnet til at medfgre en diskusprolaps i en rask ryg. Vi har ved vurdering af haendel-
sens egnethed lagt veegt pa, at der ikke er sandsynliggjort en belastning, som kan overvinde

kroppens naturlige styrke og dermed forarsage en diskusprolaps i en rask ryg. Der er alene tale
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om fastholdelse med begge arme af et udadreagerende barn. Dette kan medicinsk set ikke be-
virke en traumatisk udlgst prolaps. Vi har endvidere lagt veegt pa, at [klageren] f@grste gang op-
spgte behandling den 25. februar 2020 hos en fysioterapeut med smerter i l&enderyggen og
ballen. Ved en traumatisk udlgst prolaps i ryggen vil der indtraede perakutte smerter, som er af
sa voldsom karakter, at der er behov for akut laegehjzelp. Man kan saledes ikke ga ubehandlet i
10 dage med en traumatisk udlgst prolaps og alene modtage fysioterapi som behandling. Pa
denne baggrund er der medicinsk set tale om en prolaps af degenerativ karakter, som har vee-
ret til stede i ryggen forinden haendelsen, uden at give gener. Prolapsen er herefter blevet
symptomgivende og er sdledes ikke traumeudlgst. Vi kan endvidere oplyse, at degenerative
prolapser ikke skyldes en bestemt alder hos den tilskadekomne, men kan forekomme bredt i

befolkningen pa tveers af aldersgrupper".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.1, at "Forsikringen daekker skader som fglge af
ulykkestilfeelde, og geelder enten som heltidsulykkesforsikring eller fritidsulykkesforsikring. Ved
et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Arsagssammen-
haeng For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og ska-
den. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forar-
sage personskade. Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden".
Det fremgar af punkt 2.9, at "Udover de naevnte undtagelser i afsnit 2.1 til 2.8 deekker forsikrin-
gen ikke, nar skaden skyldes: 2.9.1 Fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende
sygdomme eller sygdomsanlaeg, 2.9.2 Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en
tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom, 2.9.4 Mén som fglge af overbelastning af
andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken, 2.9.5 Skader pa kroppen som fglge

af nedslidning".

Nzaevnet bemarker, at vurderingen af en arbejdsskade/-ulykke sker efter arbejdsskadesikrings-
loven. Det fremgar af arbejdsskadesikringslovens § 6, at "Ved en ulykke forstas efter denne lov
en personskade forarsaget af en haendelse eller en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for
5 dage". Det fremgar af § 12, stk. 2, at der er formodning for, at et pavist varigt mén er en fglge

af en arbejdsskade, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.
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| private ulykkessager reguleres parternes rettigheder derimod af forsikringsaftalen, hvorfor en
pludselig haendelse skal vaere arsagen til klagerens gener. Det fremgar af forsikringsbetingelser-
ne, at forsikringen blandt andet ikke daekker "forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyl-
des en tilstedevaerende eller tilfaldigt tilstsdende sygdom" eller "skader pa kroppen sket som

felge af nedslidning eller af en overbelastning, der ikke er pludselig".

Hertil kommer, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at der er arsagssammenhang mel-

lem ulykken og klagerens gener.

Det forekommer derfor jaevnligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nar til et resultat — nar de
vurderer en arbejdsskade/arbejdsulykke — og til et andet resultat, nar de vurderer haendelsen

ud fra de regler, der geelder for den private ulykkessag.

Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes
til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammenhang og graden af for-
udbestaende lidelser. Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilsidessette Arbejdsmarkedets

Erhvervssikrings vurdering, 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 tilsideszaette den vurdering, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har foretaget i kla-
gerens private ulykkessag. Neevnet finder, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssammen-
hang mellem den anmeldte handelse og diskusprolapsen. Naevnet kan herefter ikke palaegge

selskabet at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 21/10
2024, hvor méngraden er fastsat til mindre end 5 % blandt andet med henvisning til, at "haen-
delsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud fra vores leegefaglige vurdering ikke er egnet til
at medfgre en pavirkning, som kan give varige gener i en ellers rask ryg. Vi har ved vurderingen

lagt veegt pa, at [klageren] ikke har vaeret udsat for en tilstraekkelig og relevant belastning mod
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leenderyggen, og det er med overvejende sandsynlighed en diskusprolaps pa degenerativ basis,
og som er blevet symptomgivende ved handelsen". Naevnet bemazerker, at Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring fastholdt vurderingen den 17/2 2025.

Nzevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af journal fra fysioterapeut af 12/9 2016, at "En
uges tid smerter fra ve glutealregion og ned i ve lar og crus. Ingen red flags. Startede efter puls-
traening. Obj: ingen gmhed i leenden. @mhed muskulart gluteal, som accentueres ved straek.
Neg laseque. Normal kraft, sens og reflekser pa UE. Vurd: iskias pavirkning pa glutealniveau.

Udspaending".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal fra fysioterapeut af 3/8 2018, at "Re-
cidiverende iskias prbl. Nu igen slemt. ... Observation: Iskiassmerter. Kommet for en uge siden.
@mhed i leend og straler ned i hg. balde. Kommet efter styrketraening, men ved ikke specifikt
hvad det har udlgst det. Treener 3-4 gange om ugen. Meget palpationsgm over L3, L4. Sensibili-

tet ia. Reflekser ia. Muskelstyrke ia. SLR ia".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker "2.9.1 Fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsa-
gen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg, 2.9.2 Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger,
der skyldes en tilstedeveaerende eller tilfaldigt tilstedende sygdom, 2.9.4 Mén som fglge af
overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken, 2.9.5 Skader pa

kroppen som fglge af nedslidning".
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Ral%7
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Peter Th@nnings



