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mod
Forsikringsselskabet Vejle Brand af 1841 g/s

Gormsgade 2
7100 Vejle

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 1/11 2019 til naevnet samt i vedlagte
klage af 23/10 2019 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient, skal jeg herved klage over Vejle Brand Forsikring i relation til den skade,
som min klient er blevet pafgrt ved styrketraening i et fitnesscenter den 19. oktober 2017.

Det forholder sig saledes, at min klient pa denne dato var nede og styrketraene. Under traeningen
udfgrte min klient et dgdlgft pa ca. 60 kg. | et dgdlgft |gftes stangen fra gulvet og op til hoften.

Min klient fik et smaeld i ryggen og oplevede kort tid efter smerter i den nedre del af ryggen. Der
er saledes dokumentation for strakssymptomer. Dette fremgar af patientjournal fra kiropraktor af
19. oktober 2017, bilag 1, hvoraf fglgende fremgar: 'Klagende over laendesmerter traekken til hgjre
laeg og lyske. At rejse sig og dreje til hgjre forveerrer smerter. Bedst at sidde lige nu. Aktuelle be-
gyndte pludseligt her til morgen i forbindelse med at styrketraene’.

Ligeledes fremgar af epikrise fra fysioterapeut af 5. december 2017, bilag 2, at min klient er: 'hen-
vist grundet smerter i Lx — med udstrdling til hg. U.E. Konstant skarp smerte i hgjre glut. Opstdet
efter dadlgft i traeningscenter. Oplevede smaeld — men smertedebut et par timer senere. Har haft
sveert ved at gd. Gar meget flekteret og aflaster hgjre ben. Har vaeret sengeliggende siden. Stgttet
af ... da han kommer ind pa klinikken'.

| dag har min klient stadig smerter og ma ikke udfgre styrketraening som fgr. Han har faet konsta-
teret en diskusprolaps pa 5. ryghvirvel (laenden), samt udposning og derudover en trykken pa en
nerve, som kan markes helt nede i benet. Der er sdledes ogsa dokumentation for brosymptomer.
Dette fremgar ligeledes af bilag 2, hvor fglgende star beskrevet: 'Efterfalgende ses pd MR-
scanning prolaps og protusion lumbalt'.
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Henset til det ovenstdende undrer det mig derfor, at Vejle Brand Forsikring ved afggrelse af 16.
april 2018, afviser at anerkende min klients skade, og de anfgrer fglgende: 'PG baggrund af oplys-
ningerne har vores laegekonsulent vurderet, at den anmeldte skade ikke i sig selv er egnet til at
medfare diskusprolaps i en forud rask ryg. Der er ogsG bemaerkninger i din journal om, at du i 2015
har haft spaendinger/smerter i ryggen. Diskusprolapsen ma derfor skyldes forudbestdende forhold,
hvorfor skaden afvises som vaerende omfattet af forsikringen, jf. pkt. 3.1 og 3.3 i betingelserne'.

Det er for sa vidt korrekt, at min klient har haft forudbestdende rygproblemer i 2015. Dette var
dog i den gvre ryg, hvorimod aktuelle skade er i nedre ryg (leenden). Det forudbestaende har der-
for ikke nogen sammenhang med aktuelle skade. Jeg stiller mig derfor uforstdende overfor, at
rygproblemerne tilbage i 2015 har haft indflydelse pa Vejle Brand Forsikrings vurdering af sagen.

Vejle Brand Forsikring anfgrer i deres afvisning af sagen, at: 'l vurderingen er der lagt vaegt pd, at
du har Igftet mellem 45-60 kqg. i dgdldgft, hvilket er meget lidt i dgdlgftssammenhaeng. | sammen-
ligning Igfter de fleste maend over 100 kg. og mange endda betydeligt mere i dgdlgft. Der forelig-
ger et publiceret studie, som viser, at ledbdndene omkring ryghvirvlerne stort set ikke pavirkes ved
meget tunge d@dlgft, hvorfor al belastning ligger i muskulaturen, som intenderet med gvelsen.
Heraf kan udledes, at et dgdlgft pd mellem 45-60 kg. ikke egnet til at medfare diskusprolaps i en
rask ryg'.

Jeg stiller mig saerdeles uforstaende overfor Vejle Brand Forsikrings vurdering. Ifglge de informa-
tioner, som min klient har modtaget fra sin laege, fysioterapeut mv., er det ikke et spgrgsmal om
vaegten, men derimod et spgrgsmal om lgfteteknik, i forhold til om dgdlgft kan medfgre en dis-
kusprolaps.

I mail af 3. maj 2018, anfgrer Vejle Brand Forsikring endvidere, at: 'Ifglge vores laegekonsulent er
der med helt overvejende sandsynlighed ikke Grsagssammenhaeng mellem at Igfte 45 kg. i et re-
gelret dadlgft, hvor stangen kgrer helt teet pa kroppen og hvor det aksiale load er yderst beske-
dent og en diskusprolaps’.

Igen stiller jeg mig uforstaende overfor deres afggrelse om manglende arsagssammenhaeng.

Det er almindeligt kendt, at en tung vaegt og en blottet rygsgjle pa grund af manglende opspaend,
medfgrer stor risiko for en diskusprolaps i den nedre ryg. Derudover medfgrer darlig teknik stgrre
risiko for invaliderende skader. Ved tunge styrkelgft som dgdlgft er laenden saerlig sarbar.

De feaerreste ved, hvordan man udfgrer lgftet 100% korrekt. Min klient traener styrketraening som
en hobby, og han er af denne grund ikke vidende om, hvordan man udfgrer Igftet 100% korrekt.

Vejle Brand Forsikring konstaterer, at min klient har lavet et 'regelret' dgdlgft, hvor stangen har
kort helt teet pa kroppen — altsa et 100% korrekt udfgrt dgdlgft. Idet min klient som sagt kun laver
styrketraening som en hobby, har han uden tvivl ikke udfgrt Igftet 100% korrekt. Risikoen for en
diskusprolaps i den nedre ryg er derfor forgget. Derudover sidder min klient i sit daglige arbejde
pa kontor, hvilket kan medfgre en ubalance i ryggen. Dette kan forekomme ved darlig holdning el-
ler en foroverbgijet position i laengere tid ad gangen. En ubalance i ryggen kan netop bidrage i ne-
gativ retning til stgrre risiko for diskusprolaps ved dgdlgft.
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Jeg vurder derfor, at der ikke kan rejses tvivl om arsagssammenhangen mellem det af min klient
udfgrte dedlgft og aktuelle skade.

Afsluttende bemaerkninger:
Henset til det ovenfor anfgrt kan der ikke vaere nogen tvivl om, at min klient ved ulykken den 19.

oktober 2017 er blevet pafgrt en betydelig skade.

Jeg skal ggre opmaerksom p3, at det intet forudbestaende er, som kan begrunde en afvisning."

Selskabet har i brev af 2/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget udtalelsen fra AES vedr. vurdering af méngraden.

Vores laegekonsulent er enig i vurderingen fra AES vedr. manglende arsagssammenhang og har
felgende bemaerkninger: Skadelidtes advokat er ikke enig i afggrelsen, idet advokaten anfgrer, at
speciallaegeerklaeringen konkluderer arsagssammenhang mellem haendelsen og traumatisk discus
ruptur, at der er straks- og brosymptomer dokumenteret. Hertil ma svares, at tidsmaessig sam-
menhang ikke er tilstraekkelig; der skal ogsa vaere lsegefaglig arsagssammenhang, hvilket kan af-
vises i det konkrete tilfeelde med fglgende begrundelse:

Traumatisk diskusprolaps kraever langt stgrre pavirkning. Det er meget muligt at selve prolapsen
opstar under Igftet — det skal jo opsta pa et eller andet tidspunkt og skadelidte vil naturligt nok
forbinde haendelse og diskusprolaps. Men det er kun muligt, idet der FORUD er slid af annulus (=
den hardere ring, der holder den blgde nucleus pulposus inde = selve prolapsen). Ulykkesforsik-
ring daekker ikke forvaerring af forudbestaende sygdom, nemlig det slid, der er tilstede her.

Til stptte for at et sadan lgft ikke pavirker disci negativt, har vores laegekonsulent tidligere henvist
til abstracts fra publicerede studier (indsat nederst i dokumentet), som viser, at ved meget tunge
dedlgft, sa pavirkes ledbandene omkring ryghvirvlerne stort set ikke, hvorfor al belastning ligger i
muskulaturen (som intenderet med gvelsen). Heraf kan udledes, at ej heller disci pavirkes med
horisontal kraft og det ggede aksiale load er heller ikke egnet til at medfgre DP i forud rask discus.
Skadelidte har den 03.05.2018 faet en mail med kopi af samme abstracts.

Vores leegekonsulent underviser i ‘'den gode speciallaegeerkleering’ og bemaerker i den forbindelse,
at det ligger ud over sigtet med speciallaegeerklaeringen, at speciallaegen, der udfeerdiger erklze-
ringen, udtaler sig om sin mening om mulig/umulig arsagssammenhang, da speciallaegen ikke kan
vide, om der er arsagssammenhang mellem handelsen og udkommet. Specialleegen skal alene
beskrive de gener, der er og om der er sammenhang mellem skadelidtes angivne gener og de ob-
jektive fund. Nar speciallaegen alligevel udtaler sig om arsagssammenhaeng, skaber det forkerte
forventninger om arsagssammenhaeng hos skadelidte og advokat.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi, at der ikke er arsagssammenhang mellem det anmeld-
te lpft og udviklingen af diskusprolaps: den skyldes forudbestaende slid i leenderyggen."
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Klagerens advokat har i brev af 9/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget Vejle Brands hgringssvar af 2. januar 2020, hvilket jeg har fglgende bemaerk-
ninger til:

For sa vidt angar diskusprolapsen og arsagssammenhang henvises til tidligere fremsendte an-
modning om revurdering ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — herunder, at det er Vejle Brand,
der har valgt speciallegen, men efterfglgende ikke mener, at de sa vil bruge erklaeringen.

Herudover skal praeciseres, at det er normal kutyme, at speciallaeger i denne type sager — fgrst og
fremmest vurderer, om der er drsagssammenhang, og derefter vurderer, om der er tale om vari-
ge gener.

Det skal preeciseres, at definitionen af indhentelse af en speciallaegeerklzering er som fglger: 'En
speciallaegeerklzaering bruges af forsikringsselskaber, advokater, m.v. til at fa klarlagt om der er
medicinsk sammenhang mellem en sygdom eller skade (de fremsatte klager), det angivne haen-
delsesforlgb og de objektive fund, som specialleegen finder ved sin undersggelse af patienten’

Er der ikke arsagssammenhang, er der ingen grund til at se pa varige gener.

Vejle Brand henviser til, at deres laegekonsulent underviser i ‘den gode specialleegeerklaering’, og i
den forbindelse ma jeg stille mig tvivlende overfor, hvem de mener, at erklaeringen skal veere ‘god
for'."

Selskabet har i brev af 21/1 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vores laegekonsulent har fglgende bemaerkninger til klagers brev af den 09.01.2020: Man er ikke
som forsikringsselskab, herunder laegekonsulent, bundet af en specialleeges konklusioner uagtet,
at man selv har indhentet speciallaegeerklzeringen.

Speciallaegen skal tage stilling til, om der er sammenhang mellem de anfgrte klager/gener og de
objektive fund, men bgr afsta fra at udtale sig om evt. arsagssammenhaeng. Det pahviler laege-
konsulenten i forsikringsselskabet at vurdere, om der er en laegelig naturlig forklaring mellem
haendelse og skade samt dennes fglger. Dette er i overensstemmelse med Forsikring & Pensions
skabelon til speciallaegeerkleeringer, hvor formalet er, at vejlede om, hvilke oplysninger fra speci-
allaegen selskabet har brug for. Det fglger bl.a. af skabelonen at: Det er forsikringsselskabet og ik-
ke speciallzegen, der skal foretage vurderingen af falgerne efter ulykkestilfaeldet. Derfor er angi-
velse af drsagssammenhaeng mellem ulykkestilfseldet og folgerne, skgnnet ménprocent og/eller
erhvervsevnetab ikke en del af speciallegeerklaeringen.

Det ligger i den gode specialleege erklaering, at denne skal indeholde de ngdvendige oplysnin-
ger/undersggelser til, at der kan traeffes en korrekt afggrelse herudfra — og intet som helst andet.
Ingen kan have en interesse i at fa udfaerdiget en suboptimal erklaering, hvorfra der ikke kan traef-
fes en korrekt afggrelse.
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Der er ingen evidens for, at en belastning som skadelidte har veeret udsat for er egnet til at med-
fgre en traumatisk diskusprolaps. Det er helt overvejende sandsynligt, at forudgaende svaekkelse
af annulus fibrosus (= den harde ring omgivende det blgde discusvaev) har medfgrt frembrud af
diskusprolaps — og i FAL daekkes ikke forvaerring af latent sygdom.

Vi fastholder vores afggrelse og henviser til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse til stgtte
herfor."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af journalnotat fra kiropraktor af 19/10 2017 fremgar
bl.a.:

"...-arig mand, arbejder pa ..., klagende over l&endesmerter traekken til hgjre laeg og lyske. At rejse
sig og dreje til hgjre forvaerrer smerter. Bedst at sidde lige nu. Aktuelle begyndte pludseligt her til
morgen i forbindelse med at styrketraene squat. Ingen H/N-smerter. | det seneste ars tid har pati-
enten maerket regelmaessigt til laenden, hvor der har vaeret sma laeendehold som er gaet over efter
et par dage."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"20.10.17 ...

Sub.: Q Leendehold fra i gar. Smer i ves. af leend med udstraling til ben. Ingen vandl. problemer.
Obj.: Smertepavirket. Strakt benlgft til 80 grader m stop pga leendesmerter. Bevarede dybe refle-
xer og god kraft over fod. Lidt hypersens lat. pa |ar og crus.

Plan: Xylocainblok i ve. ielol. lig. Inj. Voltaren 3 ml im og bonyl. Varlser."

"Epikrise/lsegevagtsnotat

Agtefelle: lendesmerter efter Igfte traume, se tidligere notater, sveert ved at komme ud af sen-
gen, far hjeelp af aegte falle til at komme pa WC, men kommer af med vandet og der er ikke faecal
incontines. Der er fglelse i fadderne. Pamol/brufen ikke nok, har faet dolol til nat har hjulpet no-
get."

"23.10.17 ...

Sub.: K Fortsat smerter i l&enderyggens hgjre side efter vaegt traening hvor han maerker et smeaeld i
ryggen og efterfglgende udstralende smerter til L3-L4 dermatomerne dxt. Normale sphinterkon-
troller, tidl leenderygsmerter periodevis som er svundet pa traening. OBJ: Upavirket, stet p et c et
abd ia, collumna lumbalis m gmhed over proc spinosi L3-4 samt paravertebralt i hele forlgbet,
normale patellar og achilles reflekser, normalt sens i alle dermatomer, laseque pos. Henv MR
scanning collumna lumbalis, rp contalgin 10mg x2, henv fys."

Af skadesanmeldelse fremgar bl.a.:

"Skadedato 19-10-2017

Hvad er der sket? Faet diskusprolaps i leenden — 5 ryghvirvel, samt udposning, derudover tryk pa
nerve til ben

Hvilke gener har skadelidte? Smerter i ryg og ben"
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Af speciallaegevurdering af 23/6 2019 fremgar bl.a.:
"Med baggrund i skrivelse of 27.05-2019 er skadelidte den 18.06-2019 indkaldt med henblik pa
undersggelse of hensyn til skadetilfeelde of 19.10-2017. Skadelidte, som ikke er kendt of mig i for-
vejen, mgder til undersggelse og legitimerer sig tilfredsstillende. Pa baggrund i samtale, objektiv
undersggelse og tilsendte og rekvirerede sagsakter kan fglgende speciallaegeerklaering afgives.

Skadelidte har givet samtykke til at ovenstaende specialleege kan modtage kopi of sagens afggrel-
se med henblik pa kvalitetssikring.

Tidligere og interkurante sygdomme
Har haft en del mindre [sports] skader ... Skadelidte har veeret aktiv [sportsudgver]. Spillet 3 gange
om ugen.

Aktuelle sygehistorie

19.10-2017 kl. 06.30 er skadelidte i faerd med at foretage styrketreening med vaegtlgft. Startede
netop styrketraening et ar fgr UT i fitnesscenter med brug of maskiner samt fritstdaende vaegtlgft.
Denne morgen er skadelidte i faerd med at foretage et 'dgdt Igft' of 2 x 30 kg. Star med benene
strakt og ryggen ligeledes ret. Tager herefter direkte oplgftning. Maerker et kraftigt smaeld i laen-
den og der er straks udstraling i hgjre balle. Forsgger at traene videre i 20 min., men kan fortsat
maerke symptomerne. Kgrer herefter pa kontoret for at arbejde. Her oplever han tiltagende smer-
ter i hgjre balle, bagsiden of laret ned til knaeet. Smerterne beskrives som skaerende. Forsgger at
mobilisere sig lidt, men da der fortsat er symptomer, kontakter han sin sundhedsforsikring, hvor
han ses ved kiropraktor. Denne rader skadelidte til at blive undersggt hos egen laege. Stoppede
herefter hos kiropraktor. Egen laege opstarter analgetika. | de naeste dage er han ikke i stand til at
bevaege sig og ligger i sengen. Leegen foretager sygebesgg og opstarter depot morfin. Herefter var
skadelidte i stand til at kunne mobilisere sig langsomt. Var sengeliggende 3 til 4 dage. Beskrev
leendesmerten som et konstant tryk i leenden og smerter, som jagede som en kniv i det naevnte
omrade ned i benet. Skadelidte forsgger at mobilisere sig selv, men har yderst vanskelig ved det-
te.

Der foretages MR-scanning of columna lumbalis pa [...] Sygehus, der viser prolaps pa L5/SI niveau,
der gar mod hgjre og pavirker roden i foramen.

Skadelidte er forsat i morfin behandling frem til jan. 2018.

Opstarter behandling med fysioterapi med manuel behandling og @velser. Der gives i alt 6 be-
handlinger fra 24.10 - 15.12-2017.

Fra jan. 2018 er der nogen fremgang og smerterne i hgjre UE er aftaget, men har forsat lavtsid-
dende lendesmerte med udstraling til UE, dog i mindre grad.

Opstarter igen fysioterapi for 6 mdr. siden, da han havde faet recidiv of symptomerne igen med
en skaerende smerte i hgjre UE, og uaendret i samme omrade.

Skadelidte har forsggt at genopstarte [...]Jtraening, men har matte opgive dette, .... Smerterne i
ryggen blev forvaerrede.
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Skadelidte opstartede igen styrketraening jan. 2019, hvor han traener OE og UE, men undgar
rygtraening og udfgrer ikke laengere fritstaende gvelser.

Udover ovenstaende er der ikke foretaget yderligere i sagen.

Aktuelle klager

- Stillende opgaver fx bilkgrsel eller hvis han arbejder foran PC, udlgser laendesmerte, han er ngdt
til at gd omkring og kan max. kgre bil i to timer fgr han skol stoppe for at ga omkring.

- Har altid fornemmelse of fast tryk i ryggen, hvorfor han typisk hele tiden forsgger at skifte stilling
(demonstreres ogsa ved dagens undersggelse). | forbindelse med arbejdet star han tit med hae-
ve/sankebord for at kunne udfgre sit kontorarbejde.

- Skadelidte har desuden oplevet at stillestaende og laengere tids gang pludselig kan provokere
akut indsaettende leendesmerte. Fgler at leenden bliver helt last.

- | forbindelse med lgft at bgrnene er han ikke i stand til at dette, heller ikke hvis han tager dem
helt ind til kroppen, uden at det udlgser smerterne i leenden.

- Sgvnen er forstyrret. Vender og drejer sig. Vagner typisk efter 3 - 4 timer og har do sveert ved at
finde hvile pga. lendesmerterne.

Objektiv undersggelse
Almentilstanden god.
Ikke kronisk medtaget.

Erneeringstilstand:
Hgjde ... cm.

Veegt ... kg.

Er muskulgs bygget.

Almen somatisk undersggelse:
Normal.
Forklarer uden appel om symptomatologien.

Kranium:
Normale forhold.

Kranienerver:
Normale forhold.

Koordination:
Normale forhold.

Columna cervicalis:
Fri bevaegelighed.

Columna thoracalis:
Fri bevaegelighed.
Ingen gmhed.
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Columna lumbalis:

Bevaeger sig i foroverbgjning med fingergulvafstand 10 cm. Bagoverbgjning fikseret i de nederste
lumbalsegmenter. Sidebgjning samlet set fiksation. Der er fiksation of nedre lumbalsegmenter.
Der er pmhed direkte of processus spinosi L4 og L5. Der gmhed of begge S| led og triggerpunkt
svarende til hgjre side. Smerten straler herfra ned i ballen. Der er triggerpunkt svarende til hgjre
balle, dybt, svarende til n. ischiadicus.

Overekstremiteter og undersekstremiteter:

OE: Overalt normal ledbevaegelse, tonus, trofik og kraft. Normal overflade- og dybdesensibilitet.
Normale dybe reflekser.

UE: Laseque negativ bilateralt men stramning i hasemusklerne. Spaender mere pa hgjre, end ven-
stre side. Der findes distalt i hgjre S | rod hypcestesi og hypalgesl ligesom der er tydelig afsveekket
hojresidig akillessene refleks. Der er normal kraftudfoldelse og ledbevaegelse. Skadelidte kan ga
pa hale og teeer.

Konklusion

Skadelidte har i forbindelse med aktuelle |gftetraume veeret udsat for traumatisk diskusruptur
med pavirkning af hgjre S1 rod, der er forsat objektive tegn til fgleforstyrrelser og afsvakket re-
fleks.

Symptomatologien er entydig for traumatisk prolaps og udlgsningsmekanismen er forenelig med
dette jf. de strakte ben og strakt ryg giver en ekstrem belastning of de nedre lumbale segmenter.

Skadelidte har ikke tidligere haft gener og er muskulgs bygget og vil vaere i stand at udgve betyde-
lig diskalt tryk ved tunge |gft.

De radikulaere symptomer er aftaget (normalt feenomen). Der er vedvarende laendesmerte. Ope-
rativ behandling vil ikke bedre pa aktuelle funktionsniveau pa dette sene tidspunkt. (se under ak-
tuelle klager).

Tilstanden ma anses at vaere forblivende.

Skadelidte har i dog modtaget psykoedukation vedr. styrketraning og smertesituationen."

Af vejledende udtalelse af 16/12 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vurdering af varigt mén
Vores leegekonsulenter med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén.

Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] foretog den 19. oktober 2017 et ‘dgdt Igft" med en belastning pa 45 - 60 kilo, hvor
han stod med benene og ryggen strakt og maerkede et smaeld i lenden med udstraling til hgjre
balle.

- [Klageren] blev tilset af egen laege den 20. oktober 2017, hvor han klagede over smerter i leen-
den med udstraling til ben.

- En MR-skanning af laenden pa [sygehus] viste en prolaps.

- [Klageren] gik til fysioterapi fra 24. oktober 2017 til 15. december 2017, for at sikre end.
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Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt p3, at [klageren] aktuelt klager over smerter i
lenden, bade i hvile og ved belastning samt nar han sidder for lsenge.

Vi vurderer, at der ikke er drsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle l&endegener og han-
delsen den 19. oktober 2017.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa at haendelsen, som denne er beskrevet i sagens akter, efter
vores laegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre varigt mén i laenden.

Vi har lagt vaegt p3, at det er et Igft med strakt ryg, hvorfor der ikke er en bevaegelse i form af ek-
sempelvis buk, sidebgjning eller lignende, der belaster diskus.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsyn-
lighed skal tilskrives andre forhold end den anmeldte handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 19. oktober 2017 har medfgrt et varigt mén pa mindre end
5 procent pa grund af manglende arsagssammenhaeng."

Af fastholdelse af 31/1 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Det varige men er fortsat mindre end 5 procent.

Du har i din henvendelse den 18. december 2019 anmodet om en genvurdering af sagen. | den
forbindelse har du anfgrt, at der i speciallaegeerklaeringen af 23. juni 2019 fra specialleege ... kon-
kluderes arsagssammenhang mellem haendelsen den 19. oktober 2017 og [klagerens] aktuelle
leendegener. Du har herudover anfgrt, at der er dokumenteret straks- og brosymptomer.

Vi har nu gennemgaet sagens akter herunder de helbredsmaessige samt dine bemaerkninger til sa-
gen.

Vi vurderer imidlertid fortsat, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle leen-
degener og haendelsen den 19. oktober 2017.

Vi har lagt vaegt p3, at haendelsen ikke er egnet til at medfgre en diskusprolaps i leenden, hvorfor
der ikke er medicinsk arsagssammenhaeng mellem handelsen den 19. oktober 2017 og de aktuel-
le lendegener.

Vores laegekonsulent har anfgrt, at et Igft med strakt ryg ikke belaster diskus pa en sddan made,
at det ville kunne medfgre en diskusprolaps. Pa baggrund heraf vurderes det, at Igftet ikke er eg-
net til at medfgre diskusprolaps.

Det er korrekt, at speciallaege ... konkluderer, at der er arsagssammenhang mellem handelsen
den 19. oktober 2017 og [klagerens] aktuelle leendegener.

Vores leegekonsulenter er ikke bundet af en vurdering fra en indhentet speciallaegeerklzering, da
de foretager en selvstaendig vurdering af arsagssammenhaeng.
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| forhold til det anfgrte vedrgrende dokumenteret straks- og brosymptomer, finder vi ikke at det-
te er relevant, da en tidsmaessig sammenhang ikke er tilstraekkelig, nar det vurderes at der ikke er
medicinsk drsagssammenhang.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi derfor vores udtalelse af den 16. december 2019."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2 Hvad dakker forsikringen
2.1. Forsikringen daekker fglger af et ulykkestilfaelde sket i forsikringstiden.
2.2 Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

3 Hvad dakker forsikringen ikke

3.1 Manglende drsagssammenhang.

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet 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 fordrsage/forklare skaden.

3.2 Sygdom m.m.

3.2.1 Fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme eller sygdomsanlaeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2 Forveaerring af et ulykkestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

3.2.3 Skader pa kroppen sket som fglge af nedslidning."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 19/10 2017 kom til skade, da han styrketreenede. Da han skulle
Ipfte en vaegtstang med 60 kg op fra gulvet til hoften, fik han et smald i ryggen. Han har efter-
felgende faet konstateret en diskusprolaps i leenden. Han har smerter i ryg og ben. Han kraever

daekning over ulykkesforsikringen.

Klageren har anfgrt, at der er dokumentation for strakssymptomer i form af et journalnotat fra
kiropraktor samme dag som ulykken fandt sted. Klageren har anfgrt, at det er korrekt, at han
har forudbestaende rygproblemer i 2015, men at der var tale om den gvre ryg, hvor den aktuel-
le skade er i l&enden, og det forudbestaende har derfor ikke sammenhang med den aktuelle
skade. Klageren har anfgrt, at det er et spgrgsmal om lgfteteknik og ikke et spgrgsmal om vaegt,
hvorvidt et dedlgft kan medfgre en diskusprolaps. Han har anfgrt, at styrketraening er hans
hobby, og han derfor ikke ved, hvordan man udfgrer Igftet 100 % korrekt.
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Selskabet har afvist at yde daekning for varigt mén under henvisning til, at en traumatisk dis-
kusprolaps kraever langt stgrre pavirkning, og at selve prolapsen godt kan opsta under Igftet,
men at det kun er muligt, hvis der forud er slid, og at ulykkesforsikringen ikke deekker forveer-

ring af forudbestaende sygdom.

Af journalnotat fra kiropraktor af 19/10 2017 fremgar det, at "...-arig mand, arbejder pa ..., kla-
gende over l&endesmerter traekken til hgjre laeg og lyske. At rejse sig og dreje til hgjre forveerrer
smerter. Bedst at sidde lige nu. Aktuelle begyndte pludseligt her til morgen i forbindelse med at
styrketraene squat. Ingen H/N-smerter. | det seneste ars tid har patienten maerket regelmaessigt

til lzenden, hvor der har vaeret sma leendehold som er gaet over efter et par dage."

Af speciallaegeerklzering af 23/6 2019 fremgar det, at "skadelidte har i forbindelse med aktuelle
Igftetraume vaeret udsat for traumatisk diskusruptur med pavirkning af hgjre S1 rod, der er
forsat objektive tegn til fgleforstyrrelser og afsveekket refleks. Symptomatologien er entydig for
traumatisk prolaps og udlgsningsmekanismen er forenelig med dette jf. de strakte ben og strakt
ryg giver en ekstrem belastning of de nedre lumbale segmenter. Skadelidte har ikke tidligere
haft gener og er muskulgs bygget og vil vaere i stand at udgve betydelig diskalt tryk ved tunge
Igft. De radikulaere symptomer er aftaget (normalt faanomen). Der er vedvarende leendesmerte.
Operativ behandling vil ikke bedre pa aktuelle funktionsniveau pa dette sene tidspunkt ... Til-

standen ma anses at veere forblivende."

Af vejledende udtalelse af 16/12 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "vi
vurderer, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle l&endegener og haen-
delsen den 19. oktober 2017. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa at handelsen, som denne er
beskrevet i sagens akter, efter vores laegefaglige vurdering, ikke er egnet til at medfgre varigt
mén i l&enden. Vi har lagt veegt p3, at det er et lgft med strakt ryg, hvorfor der ikke er en bevee-
gelse i form af eksempelvis buk, sidebgjning eller lignende, der belaster diskus. P4 baggrund af

ovenstaende vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener med overvejende sandsynlighed skal
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tilskrives andre forhold end den anmeldte haendelse. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 19.
oktober 2017 har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent pa grund af manglende ar-

sagssammenhang."

Af fastholdelse af 31/1 2020 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at ”vi har nu
gennemgaet sagens akter herunder de helbredsmaessige samt dine bemaerkninger til sagen. Vi
vurderer imidlertid fortsat, at der ikke er arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle leen-
degener og handelsen den 19. oktober 2017. Vi har lagt vaegt p3a, at haendelsen ikke er egnet til
at medfgre en diskusprolaps i leenden, hvorfor der ikke er medicinsk arsagssammenhang mel-
lem haendelsen den 19. oktober 2017 og de aktuelle l&endegener. Vores legekonsulent har an-
fart, at et lgft med strakt ryg ikke belaster diskus pa en sddan made, at det ville kunne medfgre
en diskusprolaps. Pa baggrund heraf vurderes det, at |gftet ikke er egnet til at medfgre diskus-
prolaps. Det er korrekt, at speciallaege ... konkluderer, at der er arsagssammenhang mellem
handelsen den 19. oktober 2017 og [klagerens] aktuelle leendegener. Vores laegekonsulenter er
ikke bundet af en vurdering fra en indhentet specialleegeerklaering, da de foretager en selv-
steendig vurdering af arsagssammenhang. | forhold til det anfgrte vedrgrende dokumenteret
straks- og brosymptomer, finder vi ikke at dette er relevant, da en tidsmassig sammenhang
ikke er tilstreekkelig, nar det vurderes at der ikke er medicinsk arsagssammenhang. Pa bag-

grund af ovenstaende fastholder vi derfor vores udtalelse af den 16. december 2019."

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise st@rrelsen og rigtigheden af sit krav.
Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sin udtalelse af
16/12 2019 og i fastholdelse af 31/1 2020 har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mel-
lem klagerens leendegener og den anmeldte handelse, og pa denne baggrund har fastsat det

varige mén som fglge af ulykken til mindre end 5 %.
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Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af journalnotat fra kiropraktor af 19/10 2017, at
"I det seneste ars tid har patienten maerket regelmaessigt til leenden, hvor der har vaeret sma

leendehold som er gaet over efter et par dage."

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.1, at
forsikringen ikke daekker "fglger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestdende sygdomme
eller sygdomsanlaeg" ligesom forsikringen efter punkt 3.2.2 ikke daekker "forveerring af et ulyk-
kestilfaeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstédende sygdom."

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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