Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 26. august 2026 blev i sag nr. 105005:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Tryg Forsikring A/S
Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 19/12 2025 har klagerens advokat bl.a. an-

fort:

"Jeg @nsker med narveerende skrivelse at paklage afggrelse fra Tryg Forsikring A/S af 23. marts
2021.

| afggrelsen anfgrer Tryg, at min klients ulykke den 24. januar 2020, ikke i sig selv var egnet til at
medfgre den anmeldte skade. Skaden blev anmeldt pa min klients ulykkesforsikring.

Sagen verserede pa davarende tidspunkt hos AES som en arbejdsskadesag. Den 4. marts 2022
traf
AES afggrelse om, at ulykken kunne anerkendes som en arbejdsskade.

Ved mail af samme dato foreholdes Tryg afggrelsen fra AES, og Tryg anmodes pa ny om at aner-
kende skaden.

Tryg replicerer ved mail af 18. marts 2022, at man nu har sendt sagen til vurdering hos selskabets
legekonsulent.

Den 23. marts 2022 oplyser Tryg, at man har valgt at sende sagen til vurdering hos AES, da Tryg
ikke
pa det foreliggende grundlag kan daekke skaden.

Den 16. juni 2023 traeffer AES afggrelse i den sag der kgrer parallelt med narveerende sag (ar-
bejdsskadesagen, hvor [andet forsikringsselskab] er forsikringsselskab). AES kommer frem til en
mén-grad pa 20%.
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[Andet forsikringsselskab] veaelger at paklage afggrelsen, hvorefter AES efter remonstration, sen-
der sagen videre til Ankestyrelsen.

Den 12. juli 2024 fremsender AES vejledende udtalelse (pa foranledning af Trygs anmodning af 18.
marts 2023) omkring min klients mén-grad. Pa forunderlig vis kommer AES nu frem til, at det vari-
ge

mén for samme uheld er mindre end 5%.

| udtalelsen anfgres det endda, at AES er opmaerksom pa, at “haendelsen den 24. januar 2020 ogsd
er behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Arbejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt skaden som en arbejdsskade og fastsat det varige
mén til 20 %”.

Herefter anfgres det helt arbitraert, at vurderingen af arbejdsskader og private erstatningssager
ikke sker pa baggrund af samme grundlag.

Afggrelsen omkring de 20% men-grad (arbejdsskadesagen) stadfaestes ved Ankestyrelsens afge-
relse af 12. maj 2025.

Den 30. juni 2025 anmodes Tryg om genoptagelse af sagen med udgangspunkt i Ankestyrelsens
afggrelse.

Tryg afviser genoptagelsen ved skrivelse af 15. juli 2025.

Det bemaerkes, at min klient har tegnet en Heltids ulykkesforsikring hos Tryg (policenummer. ...).
Der er ikke anfgrt begraensninger/undtagelser i forsikringens daekningsomfang jf. pkt. 5.1 i forsik-
ringsbetingelserne.

Derimod fremgar det af samme pkt. 5.1 i forsikringsbetingelserne, at en Fritidsulykke ikke daekker
folger af ulykkestilfaelde sket under arbejde for andre, dvs. arbejde omfattet af Lov om Arbejds-
skadeforsikring, Lov om Varnepligtige eller anden tilsvarende lov.

Det er min opfattelse, at det ud fra ovenstaende kan konkluderes, at eftersom Lov om Arbejds-
skadeforsikring eksplicit er undtaget fra daekningen i en fritidsulykkesforsikring, da vil en heltids-
forsikring veere omfattet af selvsamme lov - netop fordi der ikke er angivet undtagelser i betingel-
serne. Méngraden skal derfor fastszettes efter reglerne i Lov om Arbejdsskadeforsikring.

Endelig bemaerkes det, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at mén-graden fastsaettes ud
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende mén-tabel.

Synspunktet er derfor - med udgangspunkt i ovenstaende - at Tryg er bundet af Ankestyrelsens
afggrelse af 12. maj 2025, hvorfor selskabet dermed skal anerkende en mén-grad pa 20%."

Selskabet har den 23/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen vedrgrer, hvorvidt selskabet er forpligtet til at anerkende dakning for den af klageren an-
meldte personskade.
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Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at den af klageren anmeldte haendelse ikke vur-
deres at vaere egnet til at forarsage klagerens anmeldte gener.

Klageren var pa skadetidspunktet omfattet af en ulykkesforsikring pa forsikringsbetingelserne
1803. Forsikringsbetingelserne 1803 fremlagges som bilag 1.

Sagsfremstilling

Klagerens repraesentant anmeldte 3. januar 2021, at klageren 24. januar 2020 i forbindelse med
sit arbejde som [fysisk kreevende arbejde] havde grebet ud efter en [tung genstand], som faldt ud
af en bil, for at undga, at [den tunge genstand] faldt ned pa hans ben, og at klageren i forbindelse
hermed fik et smaeld i ryggen.

Det fremgar af brev fra klagerens repraesentant, at:

'l forbindelse med at min klient griber [tung genstand], far min klient et smeaeld i ryggen og luften
bliver slget ud af ham. Min klient far straks voldsomme smerter i ryggen. Det bemaerkes, at [den
tunge genstand] vejer 15-20 kg'

Anmeldelsen via klagerens repraesentant fremlaegges som bilag 2.

Med til brevet med anmeldelsen modtog selskabet ligeledes journaler. Af journalnotat af 31 marts
2020 fremgar, at:

'Rygsmerter siden januar. Vrid i ryg? | januar efter pt Igftede [barn] 26.1.20

Pt har “smerter” faleforstyrrelser ned i ve. Ue pd udsiden og pa udsiden af fod.

Aflaster ve.side ved gang.

Mulig og sandsynlig ve.s. discusprotrusion/prolaps svarende til L4/L5'

Ved MR-skanning af 22. maj 2020 fra [hospital] fremgar, at klageren havde faet en diskusprolaps
svarende til L4/L5 samt havde degeneration svarende til L1/L2, L3/L4 samt L4/L5. Af journalen
fremgar blandt andet:

'L1/L2: Lokaliseret spondylose og moderat discusdegeneration med asymmetrisk protrusion mod
venstre, fordrsagende pladsreduktion anteriort i spinalrummet, iseer i venstre laterale reces [...]
L3/L4: Incipient discusdegeneration med bred protrusion samt let facetledsligamenthypertrofi,
fordarsagende let, men ikke signifikant pladsreduktion i spinatkanalen [...]

L4/15: Moderat discusdegeneration med bred protrusion samt en median/venstresidig paramedi-
an prolaps med en stor, descenderende fri komponent, der displacerer duraseekken mod hgjre og
komprimerer denne til et par milimeter. Prolapsen komprimerer L5-rgdder, isaer venstre side [...]'

Af journal fra 25. maj 2020 fremgar:

'mand i midten af 30erne], som er meget aktiv fysisk, har siden januar 2020 haft mange smerter i
leend ned i venstre ben med faleforstyrrelser. Pt har fdet et vrid i ryggen og kunne senere pa dagen
ikke Igfte [hans barn] [...]

[...] Pt. har traenet og gdet til fysioterapeut i de sidste 3 maneder. Umiddelbart tyder det pd en
venstresidig diskusprolaps, svarende til L4/L5'

Den 16. juni 2020 fik klageren foretaget en operation pa [privathospital], hvor hans diskusprolaps
blev fjernet.
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Det fremgar af journal fra [fysioterapeut 1] og traening 4. august 2020, at:
'Pt. er begyndt at vrikke om pd ve.fod. Kun pd ujeevnt underlag. Obj: Nedsat kraft ve. m. peroneus'

Samt fremgar af 2. september 2020, at:

'@m m. peroneus efter arbejde. Kan maerke i ryg: traethed og gmhed nér han har vaeret pd arbejde.
Pt. skal passe pa ndr han gdr pd ujeevnt underlag for ikke at vrikke om pa ve.ankel. Han er ngdt til
at tape ve.ankel nar han gdr pd ujaevnt underlag i lzengere tid'

Ydermere fremgar det af journal af 22. september, at:

'Pt. har pd arbejde haft jagende kniv fornemmelse i ryggen. Hvis han skal ga i kuperet terraen vrik-
ker han nemt om pa ve.fod. Hvis pt. bruger sportstape pd ve.ankel, kan det reducere generne.

[...] Plan: pt. ma gerne begynde at Igbe indendgrs i hal. Han skal anvende sportstape for at fore-
bygge forstuvning'

Ovenstaende journalnotater fremlaegges samlet som bilag 3.

Ved brev 23. marts 2021 afviste selskabet daekning for den af klageren anmeldte personskade
grundet manglende arsagssammenhang, herunder at haendelsen ikke var egnet til at medfgre
den anmeldte skade. Selskabets afvisning af 23. marts 2021 fremlaegges som bilag 4.

Ved brev af 4. marts 2022 gjorde klagerens repraesentant indsigelse mod selskabets vurdering og
vedhaftede en anerkendelsesafggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fra 4. marts 2022
vedrgrende klagerens arbejdsskade. Klagerens repraesentants indsigelse vedlaegges som bilag 5.

Selskabet gav 23. marts 2022 besked til klagerens repraesentant om, at selskabet ville forelaegge
sagen Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabets orientering ved brev til klageren fremlaegges
som bilag 6.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastsatte 12. juli 2024 under medvirken af en laegekonsulent
med speciale i neurokirurgi og ortopeedkirurgi méngraden efter klagerens tilskadekomst til under
5 % grundet manglende arsagssammenhang.

Af vurderingen fremgar blandt andet:
'[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter i ryggen og treethed samt tendens til at
vrikke om pa venstre fod.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort drsagssammenhaeng mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte heendelse den 24. januar 2020.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pd, at haendelsen, som den er beskrevet i sagens akter, ud
fra vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfdre en pdvirkning, som kan give varige ge-
ner i leenderyggen. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pd, at beveegelsen at gribe ud efter [tung
genstand] pd 15-20 kilo, ikke er egnet til varigt mén, sdfremt det var rask ryg/leenderyg. [Klage-
rens] laenderyg har slidgigt og diskusprotusion.

Derudover foreligger der ikke oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymptomer forstds
symptomer, der er opstaet i forbindelse med haendelsen eller umiddelbart derefter.
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Ved vurderingen har vi lagt vaegt pd, at de farste klager over gener i ryggen og venstre ben f@rst
fremgdr af leegenotat, ca. 2 mdneder efter den anmeldte handelse.

Vi vurderer pd den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte haendelse.

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

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse fremlaegges som bilag 7.

Selskabet fastholdt sin vurdering ved brev af 22. juli 2024. Selskabets fastholdelse fremlaegges
som bilag 8.

Ved brev af 30. juni 2025 gjorde klagerens repraesentants indsigelse mod selskabets afggrelse
med henvisning til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i juni 2023 havde truffet afggrelse om
godtggrelse for varigt mén med 20 % i henhold til klagerens arbejdsskadesag. Klagerens repree-
sentants indsigelse fremlaegges som bilag 9.

Ved brev 15. juli 2025 fastholdt selskabet deres afvisning. Selskabets afvisning fremlaegges som bi-
lag 10.

Selskabets vurdering
Sagen omhandler, at klageren ikke er tilfreds med selskabets vurdering af méngraden efter klage-
rens tilskadekomst.

Selskabet har vurderet klagerens varige mén til under 5 % grundet manglende 3rsagssammen-
haeng i overensstemmelse med vurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede, at klagerens aktuelle gener i leenderyggen med
overvejende sandsynlighed ikke skyldes den anmeldte ulykke.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 3 fremgar, at forsikringen daekker fglger af ulykkestilfelde, og at
der ved ulykkestilfeelde skal forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Desuden fremgar det, at for at opna dakning, skal der veere arsagssammenhang mellem ulykkes-
tilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om handelsen er egnet
til at forarsage personskade. Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare
skaden.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 7.1.5.1, at forsikringen ikke daekker fglger af ulykkes-
tilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise, at han har padraget sig et varigt mén pa mindst 5 %, og at klagerens gener kan henfg-
res til den anmeldte haendelse.
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Pa baggrund af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at klageren ikke har Igftet bevis-
byrden herfor.

Ved vurderingen har selskabet szerligt lagt vaegt pa, at selskabet har forelagt sagen for Arbejds-
markedets Erhvervssikring, der har vurderet, at méngraden efter klagerens tilskadekomst er un-
der 5 % grundet manglende arsagssammenhang, hvilket er i overensstemmelse med selskabets
vurdering.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har under medvirken af en laegekonsulent med speciale i neu-
rokirurgi og ortopeedkirurgi vurderet, at klagerens gener ikke skyldes skaden, men slidgigt og dis-
kusprotusion. Forsikringen daekker ikke fglger af ulykkestilfelde, nar hovedarsagen er bestaende
sygdomme eller sygdomsanlaeg, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.5.1.

Selskabet bemaerker desuden, som ogsa anfgrt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at klageren
f@rst var til laege ca. 2 maneder efter ulykken fandt sted, hvorfor der ligeledes ikke forelaegger do-
kumentation for strakssymptomer efter ulykkestilfeeldet.

Slutteligt bemaerker selskabet, at vurderingen af en arbejdsskade-/ulykke sker efter arbejdsskade-
sikringsloven.

| arbejdsskadesager er der en formodning for, at et pavist varigt mén er en fglge af en arbejdsska-
de, medmindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

| private ulykkessager reguleres parternes rettigheder derimod af forsikringsaftaleloven, hvorfor
en pludselig haendelse skal vaere arsagen til klagerens gener.

Det forekommer derfor, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring nar til ét resultat, nar de vurderer
en arbejdsskade/-ulykke, og et andet resultat, nar de vurderer haendelsen ud fra de regler, der
geelder for den private ulykkessag.

Selskabet bemaerker, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes til at
foretage leegefaglige vurderinger af f.eks. méngraden.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke foreligger et forngdent sikkert grundlag for, at Arbejds-
markedets Erhvervssikrings vurdering er foretaget pa et sadant faktuelt forkert eller ufuldstaen-
digt grundlag, at disse forhold vil kunne begrunde, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse
ikke kan laegges til grund.

Til stgtte for sine synspunkter kan selskabet henvise til Ankenaevnet for Forsikrings kendelse i sag
100.690, hvor Arbejdsmarkedets Erhvervssikring havde vurderet méngraden efter klagerens til-
skadekomst. Naevnet udtalte:

'Neevnet finder efter en gennemgang af sagen, at der ikke er behov for at indhente yderligere lae-
gelige oplysninger for at kunne afggre sagen. Neevnet finder, at klageren ikke har sandsynliggjort,
at specialleegeerklaeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger er foretaget pa et
sadant faktuelt forkert eller ufuldstaendigt grundlag, at det vil kunne begrunde, at speciallegeer-
klaeringen eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderinger ikke kan laegges til grund.'
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'Neevnet har videre lagt vaegt pd, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at de forudbe-
stdende slidgigtsforandringer i knaeene har bidraget til klagerens aktuelle gener i knaeene, og at
generne som fglge af ulykken isoleret set svarer til et varigt mén pd skgnsmaessigt mindre end 5
%.'

Kendelsen AK100.690 fremlzaegges som bilag 11.

Tilsvarende gjorde sig geeldende i Ankenavnet for Forsikrings kendelse i sag 102.944, hvor nav-
net udtalte:

'‘Neevnet bemeerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er den instans, som anvendes til
at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. mengraden. Naevnet vil derfor kun have grundlag for
at tilsideseette Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering, hvis der foreligger et forngdent sik-
kert grundlag.’

Kendelsen AK102.944 fremlaegges som bilag 12.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til godtggrelse for va-
rigt mén, idet klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at klagerens aktuelle gener kan henfgres til
den anmeldte haendelse, og at méngraden efter tilskadekomsten er pa mindst 5 %.

Selskabet fastholder derfor, at selskabets afggrelse er korrekt og i overensstemmelse med prak-
sis."

Klagerens advokat har i brev af 11/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af klager fastholdes det, at den anmeldte haendelse den 24. januar 2020 udggr et daek-
ningsberettiget ulykkestilfeelde i forsikringsbetingelsernes forstand.

Det bestrides, at haendelsen ikke skulle vaere egnet til at forarsage de anmeldte gener. Klager pa-
drog sig akut rygsmerte i direkte forbindelse med en pludselig og uforudset belastning, da han
greb en [tung genstand], der var ved at falde ud af en bil. Heendelsesforlgbet indebaerer netop en
pludselig pavirkning af kroppen, hvilket efter fast praksis kan udggre et ulykkestilfaelde.

Det bemaerkes endvidere, at symptomerne opstod umiddelbart i tilknytning til haendelsen, og at
der foreligger en klar tidsmaessig sammenhaeng mellem pavirkningen og de efterfglgende gener.
Selskabet har ikke godtgjort, at generne skyldes andre forhold.

Pa den baggrund ggres det geeldende, at betingelserne for daekning efter ulykkesforsikringen er
opfyldt, og at selskabets afvisning derfor bgr tilsidesaettes."

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

anmeldelse af 3/ 1 2021 udarbejdet af klagerens repraesentant.

"[Klageren] har bedt mig bistd ham i forbindelse med hans arbejdsskade den 24. januar 2020,
hvor min klient i forbindelse med sit arbejde som [fysisk kraevende arbejde] griber en [tung gen-



Ankenaevnet for Forsikring

8. 105005

stad], som falder ud af bilen for at undga, at [den tunge genstand] falder ned pa min klients ben/
fedder og far i forbindelse hermed et smzeld i ryggen.

Sagsfremstilling
Skaden sker fredag den 24. januar 2020. Haendelsesforlgbet er naermere beskrevet i vedlagte an-
meldelse af arbejdsulykken.

| forbindelse med at min klient griber [den tunge genstand], far min klient et smaeld i ryggen og
luften bliver sldet ud af ham. Min klient far straks voldsomme smerter i ryggen. Det bemaerkes, at
[den tunge genstand] vejer 15-20 kg.

Aflaegejournal fra egen laege af 31. marts 2020 fremgar det, at min klient "har "smerter" fglefor-
styrrelser ned i ve. ue pa udsiden og pa udsiden af fod. Aflaster ve. side ved gang.", "Strakt benlgft
ve. Ue pos ved 65 gr. hg. i.a." og "Feleforstyrrelser pa udvendige side af ve. ue til og med fod."

Af legejournal af 11. maj 2020 fremgar det, at min klient har "Tiltagende smerter og konstant fg-
leforstyrrelser ve. ue."

Af laegejournal af 22. maj 2020 fremgar det, at min klient "Har mange smerter, isaer nat. Er naet
op pa 4 gabapentin dgl. Skal gge i Ipbet af de naeste dage til 6 gabapentin dgl."

Af MR-scanning af 22. maj 2020 fremgar det, at min klient har en stgrre vestresidig diskusprolaps
L4/L5.

Af leegejournal af 25. maj 2020 fremgar det, at min klient "har siden januar 2020 haft mange
smerter i leend ned i venstre ben med fgleforstyrrelser. Pt. havde faet et vrid i ryggen og kunne
senere pa dagen ikke lgfte [barn].", "Pt. henvender sig 11.05.2020, hvor der er tiltagende gener og
strakt benlgft venstre UE allerede positiv ved 30 grader. Stadig fgleforstyrrelser.", "Pt. har treenet
ved fys, men den sidste tid tiltagende smerter trods dette." og "Fglelseslgst. Nedsat kraft i ve.
ben. Flexe foden ikke sa meget pa venstre hg."

Af rekonstruktion af forundersggelsesnotat af 29. maj 2020 fremgar det, at "For godt 4 mdr. siden
debuterede pt. med laenderygsmerter med udstraling til venstre balde og ben. Der er fgleforstyr-
relser pa ydersiden af venstre underben. Pt. har nedsat kraft i teeerne pa venstre fod. Pt. kan ikke
sidde. Smerterne forvaerres ved lgft og foroverbgjning."

Den 16. juni 2020 blev min klient opereret for lumbal diskusprolaps pa [privathospital].

Af legejournal af 4. august 2020 fremgar det, at min klient "er begyndt vrikke om pa ve. fod."

Af laegejournal af 2. september 2020 fremgar det, at min klient er "@m, m. peroneus efter arbej-
de. Kan meerke i ryg; treethed og gmhed nar han har vaeret pa arbejde."

Af legejournal af 22. september 2020 fremgar det, at "Pt. har pa arbejde haft jagende, kniv for-
nemmelse i ryggen.", "Fortsat nedsat kraft ve. m. peroneus men mere end sidst. Modstand kan

ikke brydes med 3 fingre."

Supplerende kan det oplyses, at min klient endvidere har fglgende gener:
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Venstre fod haenger/er "doven". Jo mere min klient bruger foden, jo mere traet bliver den.
Darlig balance.

Smerter i leend og ryg nar han sidder eller star i leengere tid ad gangen.

Generelt tiltagende smerter i ryggen.

Besveeret vandladning.

Af udtalelse fra kropsterapeut, ..., af 6. oktober 2020 fremgar det, at min klient i perioden 28. ja-
nuar 2020 til 18. maj 2020 modtog behandling for smerter i lend og ryg.

Af regning fra [fysioterapeut 2] fremgar det, at min klient har fdet fem behandlinger i maj 2020.
Det bemaerkes, at min klient fortsat gar til fysioterapeut.

Det bemaerkes, at det af laegejournal fra egen laege 3 ar forud for skaden fremgar, at min klient
yderst sjaeldent kontaktede laege forud for skaden, hvorfor min klient ogsa efter skaden i fgrste
omgang forsggte sig med smertestillende medicin samt behandlinger hos kropsterapeut, inden
han kontaktede sin laege.

Varig men

Det kan oplyses, at jeg har bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at sende min klient til en
speciallaege i ortopadkirurgi med henblik pa en vurdering af min klients varige men som fglge af
arbejdsskaden."

Det fremgar af journalnotater fra egen laege:

"31/3 2020Diagnoser:
LO2 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst:

Pt. har "smertet fgleforstyrrelser ned i ve. ue pa udsiden og pa udsiden af fod.
Aflaster ve. side ved gang.

Obj: tydelig aflastning mod hg.

strakt benlgft ve. ue pos ved 65 gr. hg. i.a

Normale reflekser. Fgleforstyrrelser pa udvendige side af ve. Ue. Til og med fod.
Mulig og sandsynlig ve.s. discusprotrusion/prolaps svarende til L4/L5

Har sundhedsforsikring og vil derfor nok til kiropraktor.

Kan ogsa fa henvisning til fys.

Er selv startet gvelser.

4/5 2020
Diagnoser:
LO2 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst:
Pt. kontakter undertegnede ang. fys Henv. Det er i orden
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11/5 2020:

Kontakt tekst:

11-05-2020: Tiltagende smerter og konstant fgleforstyrrelser ve. ue.
Kontakt tekst:

22/5 2020
Diagnoser:
L02 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst:

22-05-2020: Har mange smerter iseer nat. Er ndet op pa 4 gabapentin dgl. Skal gge i Igbet af de
naeste dage til 6 gabapentin dgl.

Vil gerne gges i ibumetin til 600 mg *3

Cont. panodil

Rp. doltard 10 mg *2

Skal scannes om 3 dage.

Info om red flags dvs kontakte laege straks ved problemer med vandladning og affgring samt ned-
sat kraft i ue

25/5 2020Edihenvisning : Sygehus
Diagnoser:
L02 Symptom/klage fra ryg

Kontakt tekst:

Noget af henvisning

[mand i midten af 30erne], som er meget aktiv fysisk, har siden januar 2020 haft mange smerter i
lend ned i venstre ben med fgleforstyrrelser Pt. havde faet et vrid i ryggen og kunne senere pa
dagen ikke Igfte [sit barn].

Den 31. marts 2020 ser undertegnede pt., gar med tydelig aflastning mod hgjre, strakt benlgft
venstre UE positiv ved 65°, hgjre i.a. Normale reflekser. Fgleforstyrrelser pa udvendig side af ven-
stre UE til og med fod.

Pt. henvender sig 11.05.20, hvor der er tiltagende gener og strakt benlgft venstre UE allerede po-
sitiv ved 30°. Stadig fgleforstyrrelser.

Pt. har treenet og gaet til fysioterapeut i de sidste 3 maneder. Umiddelbart tyder det pa en vens-
tresidig diskusprolaps, svarende til L4/I5.

Der bestilles derfor MR sc.

Efterfglgende tiltagende smerter, fgleforstyrrelser, og nedsat fleksion i ve. fod.

@ges i smertestillende og far panodil, ibumetin , gabapentin og for 3 dagew siden faet doltard da
pt, fik tiltagende smerter.

Pt. har traenet ved fys, men den sidste tid tiltagende smerter trods dette.

Dags dato. feeleforstyrrelser ve. ue Let nedsat kraft i ve. ben kan ikke flexe ve. fod sa meget dom
hgjre fod."
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Det fremgar af fysioterapiepikrise af 29/4 2020:

"Diagnoser:
L02 Symptom/klage fra ryg

For mange smerter til traening og fys.
Bugpresseforvaerring.
Obj : kan nu kun lgfte ve. ben strakt 30 gr" mod 65 gr for 1,5 maned siden.

Henv . til MR sc ."

Det fremgar af journal af 29/4 2020 fra hospital:

"Symptom/klage fra ryg
Beh.: Ikke angivet!

omtrent 18 mm i leengden, 5 - 8 mm i tykkelsen og 12 mm i bredden.

L5/S1 : Normale forhold.

</MRD/>

Columna lumbalis recta.

Moderat discusdegeneration samt en median/ paramedian prolaps L4/L5 sin. med en stor, de-
scenderende fri komponent, forarsagende betydelig kompression af durasaekken og afgadende L5-
r@dder, iseer pa venstre side."

Det fremgar af undersggelsessvar af 22/5 2020 fra hospital:
"MR columna lumbalis d. 22-05-2020 kl. 12:32:

Der er affladet lumbal lordose. Ingen skoliose. Bevaret hvirvelkonfiguration og signalforhold, bort-
set fra enkelte Schmorlske impressioner.

L 1/L2: Lokaliseret spondylose og moderat discusdegeneration med asymmetrisk protrusion mod
venstre, forarsagende pladsreduktion anteriort i spinalrummet, isaer i venstre laterale reces, samt
let red uktion af AP-diameteren af durasaekken til 9 mm, men uden signifikant central stenose.
Conus medullaris har normalt udseende.

L2/L3: Normale forhold.

L3/L4: Incipient discusdegeneration med bred protrusion samt let facetledsligamenthypedrofi,
forarsagende let, men ikke signifikant pladsreduktion i spinalkanalen. Ingen prolaps eller rodka-
nalstenose.

L4/L5: Moderat discusdegeneration med bred protrusion samt en median / venstresidig parame-
dian prolaps med en stor, descenderende fri komponent, der displacerer duraseekken mod hgjre
og komprimerer denne til et par millimeter. Prolapsen komprimerer L5-rgdder, isaer pa venstre
side, straekker sig til indgangen i foramen L5/S 1 sin ., maler omtrent 18 mm i leengden, 5 -8 mm i
tykkelsen og 12 mm i bredden.
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LS/S1: Normale forhold.
Columna lumbalis recta.
Moderat discusdegeneration samt en median/ paramedian prolaps L4/L5 sin. med en stor, de-
scenderende fri komponent, forarsagende betydelig kompression af durasaekken og afgdende LS-

redder, isaer pa venstre side.

| gvrigt som anfgrt."

Det fremgar af journalnotater fra privathospital:

"4/6 2020Rekonstruktion af forundersggelsesnotat fra 29.5.20:
[Mand i midt 30erne] henvender sig mhp. vurdering af leenderygsmerter og venstresidige ben-
smerter

Aktuelle:

For godt 4 mdr. siden debutterede pt. med laenderygsmerter med udstraling til venstre balde og
ben. Der er fgleforstyrrelser pa ydersiden af venstre underben. Pt. har nedsat kraft i taeerne pa
venstre fod.

Der er ingen sphinctersymptomer.

Pt. kan ikke sidde. Smerterne forvaerres ved lgft og foroverbgjning.

Pt. har faet behandling hos fysioterapeut uden effekt.

Objektivt:

BT 161/100. Puls 7 4.

Gangen er normal. Der er palpationsgmhed lavt lumbalt.

Pt. klarer ikke foroverbgjning pga. smerteudstraling til venstre ben .

Han har let besvaer med haelstand pa venstre side. Normal halstand pa hgjre side. Normal ta-
stand. Pt.

kan ga ned i hugsiddende.

Der er sendret sensibilitet for bergring sv.t. ydersiden af venstre underben. Normale fodpulse. Fri
bevaegelighed i hofter og knzeled.

Normale patellar- og achillesreflekser Der er positiv Lasegue pa venstre side ved 20 grader. Der er
ophaevet dorsal fleksion over venstre 1 ta.

MR-skanning af columna lumbalis fra den 22.5.20 viser, som anfgrt, stgrre venstresidig prolaps
L4/L5.

Dette kan forklare pt.s symptomer. Pt. har haft langvarigt forlgb uden effekt af konservativ be-
handling.

Han tager 4 stofs smertestillende medicin, hvorfor han tilbydes operation med fjernelse af prolap-
sen. Han informeres om indgrebet inkl. risici i form af infektion, h&matom, nerveskade og mang-
lende bedring. Accepterer indgrebet.

Pt. holder pause med Ibuprofen 3 dage fgr operationen.
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16/6 2020Tilstanden uaendret. Sikker kir. gennemgas.

I UA

foretages KABC26

ablatio prolapsus discus intervertebralis lumbalis L4/L5 sin.

Abnes udfor discus L4 i ve. side.

Der praesenterer sig fri, desenderende prolaps, som fjernes.
Oiscusrummet abnes og der udtgmmes degenerede discus vaev.
Efterfglgende frie forhold sv. til dura og nerverod.

Der laegges subfascielt dreen og fascie og subcutis lukkes med vicryl O"

Det fremgar af journalnotater fra fysioterapeut:

"26/6 2020Henvises til behandling Pa klinik

Behandlingsformer: .

Leegens oplysninger:

Anamnese:

<PRE>31-03-2020: Symptom/klage fra ryg

Rygsmerter fra januar.

Vrid i ryg i januar efter pt. Igftede [sit barn]:.

Pt. har \"smerter\", foleforstyrrelser ned i ve . UE pa udsiden og pa </PRE> <PRE>udsiden af fod.
Aflaster ve. side ved gang.

Obj: tyde lig aflastning mod hg .

Strakt benlgft ve. UE pos ved 65 gr. hg. i.a

</PRE>

<PRE>Normale reflekser. Fgleforstyrrelser pa udvendige side af ve. ue. til og med fod.

Mulig og sandsynlig ve.s. discusprotrusion/prolaps svarende til L4/L5.

</PRE>

<PRE>Har sundhedsforsikring og vil derfor nok til kiropraktor.
Kan ogsa fa henvisn ing til fys.

Er selv startet gvelser.

</PRE>

29/6 2020...

6/7 2020Henvisning dateret 29/06/2020 modtaget fra [Privathospital], laege (ydernr. ...).
Henvist til speciale 51.

Henvises til behandling Pa klinik

Behandlingsformer: .

Leegens oplysninger:

Anamnese:

Prolapsoperation L4/L5 sin den 16-6-20. Ukompliceret forlgb.

Forud for operationen havde patienten lettere kraftnedsaettelse over venstre ankelled.
Han bedes modtaget til genoptraening 1 maned efter operationen.
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13/ 7 20200bservation:

sygemeldt til ca. midt august.

Pt. havde et uheld hvor han landede pa ryggen da han skulle kravle ned af en stige i skov. Han for-
teeller at han ikke har haft nogen men af det.

Plan:: naeste gang planlaeg opstart af arbejde.

4/8 20200bservation:

Pt. er begyndt vrikke om pa ve. fod. Kun pa ujaevnt underlag.

Obj: nedsat kraft ve. m. peroneus 3/5

Plan: fol\useret traening af m. peroneus. Pt. starter arbejde op pa% tid i uge 35. Konsultation igen
om 14 dage, hvor m. peroneus skal testes.

18/8 2020M. peroneus sinister MMT 3/5

Lidt bedre kraft i peroneus end sidst, men ikke over 3/5.

Pt. har treenet regelmaessigt. Han vil starte i traeningscenter i start september. Han starter op pa
arbejde pa mandag . Han skal arbejde 4 timer om dagen inkl. kgrsel.

Mal: start arbejde fuld tid , kunne Igbe, kunne sta pa ski.

2/9 2020

Observation:

Subj: @m , m. peroneus efter arbejde. Kan maerke i ryg; treethed ogm gmhed nar han har vaeret pa
arbejde. Pt. skal passe pa nar han gar pa ujavnt underlag for ikke at vrikke om pa ve. ankel. Han
er

ngd til at tape ve. ankel nar han gar pa ujeevnt underlag i leengere tid .

Obj: Mere kraft i eversion ve . ankel MMT 4/5

22/ 9 20200bservation:

Pt. har pa arbejde haft jagende, kniv fornemmelse i ryggen. Hvis han skal ga i kuperet terraen vrik-
ker han nemt om pa ve. fod. Hvis pt. bruger sportstape pa ve. ankel, kan det reducere generne.
Obj: Forsat nedsat kraft ve. m. peroneus men mere end sidst. Modstand kan ikke brydes med 3
fingre. Han kan sta pa ve. laterale fodkant men han fgler at det er usikkert.

Cicatrice har paene farver og er fint forskydelig. Let gmhed ved PA pa L4/L5

Plan: pt. ma gerne begynde at Igbe indendgrs i hal. Han skal anvende sportstape for at forebygge
forstuvning."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/ 7 2024:

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

Begrundelse for vurderingen
Vi er ved anmodning den 23. marts 2022 blevet bedt om at vurdere det varige men som fglge af
den haendelse, som [klageren] var ude for den 24. januar 2020.
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Tidligere vurdering

Haendelsen den 24. januar 2020 er ogsa behandlet som en arbejdsskadesag ved Center for Ar-
bejdsulykker i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Center for Arbejdsulykker har anerkendt skaden
som en arbejdsskade og fastsat det varige men til 20 %.

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.

Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] skulle undga en [tung genstand] pa 15-20 kilo, som ramte hans ben/fgdder, hvorefter
han greb ud efter den. Han fik herefter et smeeld i ryggen og luften blev slaet ud af ham. Han fik
meget ondt og matte saette sig ind i bilen. Efter et stykke tid gik han ud og fik gjort arbejdet feer-
digt.

Primaer lzegekontakt
[Klageren] kontaktede praktiserende laege den 31. marts 2020 pa grund af smerter i ryggen med
udstraling til venstre ben.

Yderligere lzegekontakt

Den 22. maj 2020 fik [klageren] foretaget MR-scanning af leenderyggen, som viste degeneration
(slidgigt) i L 1/L2 og i L2/L3 var der normale forhold, i L3/L4 og L4/L5 sas der diskusprotusion (ud-
bulgning) og slidgigt.

[Klageren] blev den 16. juni 2020 opereret pa [Privathospital] pa grund af diskusprolaps i ryggen.

Den 13. juli 2020 fremgar det, at [klageren] faldt ned fra en stige i skoven og landede pa ryggen,
men havde ikke men efter det.

[Klageren] startede den 18. august 2020 op pa job med 4 timer om dagen inkl. kgrsel. Hans mal
var at komme op pa fuldtid, Igbe og sta pa ski.

Den 22. september 2020 klagede [klageren] over jagende knivsmerter i ryggen. Pa ujaevnt terraen
har han tendens til at vrikke om pa venstre fod.

@vrige forhold
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Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] har slidgigt i leenderyggen fundet
ved MR-scanning den 22. maj 2020.

Sadan har vi vurderet det varige men
[Klageren] klager aktuelt over gener i form af smerter i ryggen og treethed samt tendens til at vrik-
ke om pa venstre fod.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse den 24. januar 2020.

Ved vurderingen heraf har vi lagt vaegt p3, 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. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at bevagelsen at gribe ud efter [tung
genstand] pa 15-20 kilo, ikke er egnet til varigt men, safremt det var ikke rask ryg/laenderyg. [Kla-
gerens] leenderyg har slidgigt og diskusprotusion.

Derudover foreligger der ikke oplysninger om strakssymptomer.
Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i forbindelse med handelsen eller umid-
delbart derefter.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste klager over gener i ryggen og venstre ben fgrst
fremgar af leegenotat, ca. 2 maneder efter den anmeldte handelse.

Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den anmeldte haendelse.

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

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter med speciale i neurokirurgi og ortopadkirurgi har deltaget i behand-
lingen af sagen."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Hvad dakker forsikringen

Forsikringen deekker fglger af

e ulykkestilfeelde.

e visse sygdomme, der opstar i forsikringstiden, nar der er kgbt tilvalgsdeekning. Se afsnit 13 og
14, Sygdom og Kritisk sygdom.

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

Arsagssammenhaeng

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

7.1 Varigt mén

Forsikringen daekker, hvis du far et varigt mén som fglge af et ulykkestilfaelde pa mindst 5 % eller
8 %.

7.1.5 Forsikringen dakker ikke

Forsikringen daekker ikke, nar skaden skyldes:

7.15.1

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

7.1.5.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende
sygdom.

7.15.3

Fglger af blodpropper, hjerneblgdninger og lignende.

7.154

Mén som fglge af overbelastning af andre legemsdele end dem, der er beskadiget ved ulykken.
7.1.5.5

Skader pa kroppen som fglge af nedslidning.

7.1.5.6

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

7.1.5.7

Skader pa kroppen som fglge af normale dagligdags bevaegelser, fx at bukke sig, rejse sig, ga, saet-
te sig eller raekke ud efter."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 3/1 2021, at han den 24/1 2020 greb en tung genstand, der var ved at
veelte ned over hans ben, hvilket gav et vrid i ryggen. MR-scanning viste en diskusprolaps i ryg-
gen. Selskabet afviste deekning af varigt mén under henvisning til manglende arsagssammen-
haeng og forudbestdende lidelser i klagerens ryg. Klageren gnsker, at selskabet yder daekning

for varigt mén pa 20%.

Klageren har anfgrt, at haendelse den 24/1 2020 udggr et daekningsberettiget ulykkestilfaelde,
og at haendelsen er egnet til at forarsage de anmeldte gener. Klageren fik akutte rygsmerter i
direkte forbindelse med en pludselig og uforudset belastning, da han greb en tung genstand,
der var ved at falde ud af en bil. Klagerens symptomer opstod i naer tilknytning til haendelsen,
og selskabet har ikke godtgjort, at generne skyldes andre forhold. Klageren har anfgrt, at efter-

som lov om arbejdsskadeforsikring eksplicit er undtaget fra deekningen i en fritidsulykkesforsik-
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ring, da vil en heltidsforsikring vaere omfattet af selvsamme lov — netop fordi der ikke er angivet
undtagelser i forsikringsbetingelserne. Méngraden skal derfor fastszettes efter reglerne i lovom
arbejdsskade-forsikring. Klageren har anfgrt, at selskabet er bundet af Ankestyrelsens afggrelse

af 12/5 2025 hvorfor selskabet skal anerkende et mén pa 20%.

Selskabet har anfgrt, at der ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering har medvirket
lzegekonsulenter med speciale i neurokirurgi og ortopaedkirurgi, og at disse har vurderet, at
klagerens gener ikke skyldes skaden, men slidgigt og diskusprotusion. Det fremgar af forsik-
ringsvilkarene, at selskabet ikke daekker fglger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaen-
de sygdomme eller sygdomsanlzeg. Klageren var fgrst ved laegen ca. 2 maneder efter ulykken

fandt sted, hvorfor der ikke er strakssymptomer.

Det fremgar af journal af 31/3 2020 fra egen laege, at "pt. har "smertet fgleforstyrrelser ned i
ve. ue pa udsiden og pa udsiden af fod. Aflaster ve. side ved gang. Obj: tydelig aflastning mod
hg.strakt benlgft ve. ue pos ved 65 gr. hg. i.a Normale reflekser. Fgleforstyrrelser pa udvendige
side af ve. Ue. Til og med fod. Mulig og sandsynlig ve.s. discusprotrusion/prolaps svarende til

L4/L5".

Det fremgar af journal af 22/5 2020 fra egen laege, at klageren "har mange smerter iszer nat. Er
naet op pa 4 gabapentin dgl. Skal gge i Ipbet af de naeste dage til 6 gabapentin dgl. Vil gerne

gges i ibumetin til 600 mg *3 Cont. panodil Rp. doltard 10 mg *2 Skal scannes om 3 dage."

Det fremgar af undersggelsessvar af 22/5 2020R1S57 fra hospital, at "MR columna lumbalis ...
Der er affladet lumbal lordose. Ingen skoliose. Bevaret hvirvelkonfiguration og signalforhold,
bortset fra enkelte Schmorlske impressioner. L 1/L2: Lokaliseret spondylose og moderat discus-
degeneration med asymmetrisk protrusion mod venstre, forarsagende pladsreduktion anteriort
i spinalrummet, isaer i venstre laterale reces, samt let red uktion af AP-diameteren af durassek-
ken til 9 mm, men uden signifikant central stenose. Conus medullaris har normalt udseende.

L2/L3: Normale forhold. L3/L4: Incipient discusdegeneration med bred protrusion samt let fa-
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cetledsligamenthypedrofi, forarsagende let, men ikke signifikant pladsreduktion i spinalkanalen.
Ingen prolaps eller rodkanalstenose. L4/L5: Moderat discusdegeneration med bred protrusion
samt en median / venstresidig paramedian prolaps med en stor, descenderende fri komponent,
der displacerer durasaekken mod hgjre og komprimerer denne til et par millimeter. Prolapsen
komprimerer L5-rgdder, iszer pa venstre side, streekker sig til indgangen i foramen L5/S 1 sin.,
maler omtrent 18 mm i leengden, 5 - 8 mm i tykkelsen og 12 mm i bredden. LS/S1: Normale for-
hold. Columna lumbalis recta. Moderat discusdegeneration samt en median/ paramedian pro-
laps L4/L5 sin. med en stor, descenderende fri komponent, forarsagende betydelig kompression

af durasakken og afgaende LS- rgdder, isaer pa venstre side".

Det fremgar af journal fra privathospital af 16/6 2020, at "abnes udfor discus L4 i ve. side. Der
praesenterer sig fri, desenderende prolaps, som fjernes. Oiscusrummet abnes og der udtgmmes
degenerede discus vaev. Efterfglgende frie forhold sv. til dura og nerverod. Der laegges subfasci-

elt draen og fascie og subcutis lukkes med vicryl O".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 12/7 2024, at "[kla-
geren] har et varigt men pa mindre end 5 %. Sadan har vi vurderet det varige mén [Klageren] klager
aktuelt over gener i form af smerter i ryggen og traethed samt tendens til at vrikke om pa venstre fod. Vi
vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle
gener og den anmeldte haendelse den 24. januar 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 leenderyggen. Vi har ved vurderingen lagt vaegt p3,
at bevaegelsen at gribe ud efter [tung genstand] pa 15-20 kilo, ikke er egnet til varigt men, sdfremt det
var ikke rask ryg/leenderyg. [Klagerens] leenderyg har slidgigt og diskusprotusion. Derudover foreligger
der ikke oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymptomer forstas symptomer, der er opstaet i
forbindelse med haendelsen eller umiddelbart derefter. Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at de fgrste
klager over gener i ryggen og venstre ben fgrst fremgar af laegenotat, ca. 2 maneder efter den anmeldte
haendelse. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle gener ikke med overvejende sandsyn-
lighed skyldes den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at der ikke er arsagssammenhang mellem

[klagerens] aktuelle gener og den anmeldte handelse".
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "forsikringen deekker fglger af ulykkestilfelde. ... "

For at opna deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden.
Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage
personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. For-
sikringen daekker ikke, nar skaden skyldes: "7.1.5.1 Fglger af ulykkestilfelde, nar hovedarsagen
er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg. 7.1.5.2. Forveerring af et ulykkestilfaeldes fglger,
der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstsdende sygdom. ... 7.1.5.5 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 handelse 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.

| 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 "fglger af ulykkestilfaelde, nar hovedarsagen er
bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg", "forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyl-
des en tilstedevaerende eller tilfldigt tilstgdende sygdom" eller "skader pa kroppen som fglge

af nedslidning".

Det forekommer derfor jeevnligt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring eller Ankestyrelsen nar til
ét resultat — nar de vurderer en arbejdsskade/arbejdsulykke — og til et andet resultat, nar de

vurderer handelsen ud fra de regler, der gaelder for den private ulykkessag.

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

lem ulykken og klagerens gener.
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Naevnet bemaerker videre, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Ankestyrelsen er de instan-
ser, som anvendes til at foretage laegefaglige vurderinger af f.eks. medicinsk arsagssammen-
haeng og graden af forudbestaende lidelser. Naevnet vil derfor kun have grundlag for at tilside-
seette 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 tilsidesaette 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 haendelse og klagerens ryggener. Naevnet kan herefter ikke palaeg-

ge selskabet at yde daekning.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 12/7
2020, hvor méngraden fastsaettes til mindre end 5 % med henvisning til, at handelsen "ud fra
vores laegefaglige vurdering ikke er egnet til at medfgre en pavirkning, som kan give varige ge-
ner i leenderyggen. Vi har ved vurderingen lagt vaegt pa, at bevaegelsen at gribe ud efter [tung
genstand] pa 15-20 kilo, ikke er egnet til varigt mén, safremt det var ikke rask ryg/laenderyg.
[Klagerens] laenderyg har slidgigt og diskusprotusion. Derudover foreligger der ikke oplysninger

om strakssymptomer".

Nzevnet har ogsa lagt pa, at man ved MR-scanning af 22/5 2020 finder "spondylose og moderat

n

discusdegeneration" flere steder i ryggen, samt en " venstresidig paramedian prolaps" ved

L4/L5.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren fg@rst ses at have vaeret i kontakt med sundhedsfag-

ligt personale naesten to maneder efter den anmeldte haendelse.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til et andet resultat.

Som fglge heraf
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Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj

bestemmes:

105005



