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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 5/2 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Den 18. august 2019 var jeg ude at Igbe en tur i skoven. Pa en skovsti fladt jeg over gren/rod og
faldt ned af en skraning udover at jeg fik skrammer/rifter fik jeg ogsa et voldsomt stgd i min ryg
som medfgrte stor smerte gjeblikkeligt.

Det var den direkte arsag til at jeg henvendte mig til egen laege og at der ikke i detaljer er beskre-
vet denne handelse i laegens journal, kan jeg ikke redeggre for.

| forbindelse med [turen] til ... omtales denne tur som bevis pa at diskusprolaps er sammenhan-
gende med den haendelse. Ved [turen] til ... kneekkede et hjul af min kuffert hvilket betgd jeg mat-
te slebe/lpfte ret tung kuffert som gav mig efterfglgende ondt i ryg — og jeg har i gvrigt en steerk
ryg og ikke rygproblemer generelt.

Jeg har forelagt dels jeres brev af 05.02.2021 samt mine uddybende bemaerkninger for:
Rygspecialist samt fysioterapeut.

Aftalen med begge er at jeg ma bruge deres udsagn, med anonymitet p.t.

MEN de er begge villige til at uddybe og gentage forklaringer i sammenhang med eventuel
klagesag/retsligt forlgb hvor de kan indkaldes som fagspecialister og afgiver forklaringer ud fra
deres viden og erfaringsgrundlag.

Rygspecialist(leege) udtaler:

'Der ses ikke en entydig sammenhaeng med Privatsikrings konklusion om at haendelsen ikke skulle
vaere sket som fglge af en pludselig opstaet skade ved et ulykkestilfaelde i det der netop i klientens
supplerende information tydeligt fremgar hvad der skete og hvad der udlgste diskusprolaps. At
der har veeret en handelse knap et ars tid forinden i 2018 den aktuelle faldulykke kan ikke give
anledning til konklusion om entydig sammenhang. En sadan antagelse ville typisk kunne under-
bygges hvis der har vaeret inkluderet flere pa hinanden lignende hzaendelser fgr selve faldulykken
den 18. august 2019 og altsa ikke en antagelse baseret pa en enkeltstaende normal rygmaessig
overbelastning i september 2018, der umiddelbart gik over kort efter. Klientens ryd vurderes ikke
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svag eller i gvrigt negativt sveekket som fglge af alment slid etc. og ud fra fysisk form mv. vurderes
klienten ikke som potentiel rygpatient.'

Fysioterapeut med ryg og nakke som speciale:

'Vi ser mange rygpatienter, som har et laengerevarende forlgb fgr diskusprolaps med adskillige
rygsmerter i forskellige variationer. Vi ser normalt ikke diskusprolaps i l&end uden enten en forud-
gaende lang sygdomsperiode med rygsmerter/problemer eller den situation, som netop bliver be-
skrevet, hvor en pludselig brat belastning ved styrt eller fald, bevirker en eller flere skader i rygzo-
nen. Det antages at den foretagne vurdering af Privatsikrings konsulent er foretaget pa ikke til-
straekkeligt oplyst grundlag, som jeg har derimod har haft til anvendelse for min vurdering og
dermed kan man ikke klandre den vurdering, der foretaget af privatsikring idet de ikke har haft
det ngdvendige datagrundlag for en korrekt vurdering.'

Pa grundlag af ovenstaende ekspert udsagn mener jeg at Privatsikrings laegefaglige konsulent bgr
have disse informationer for en fornyet evaluering mv.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

En erkendelse og accept af den mengrad der blev vurderet af selskabet Privatsikring pa 8 % ikke er
korrekt set ift. min fysiske situation nu dvs. jeg vil gerne have Privatsikring til at (naturligvis ved
test osv. hos laeger mv. hvis det sk@nnes ngdvendigt) at forsta og acceptere min mengrad er langt
mere end de 8%."

Sagen har veeret sendt til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings, efter sagen var forelagt for Anke-
naevnet for Forsikring. Selskabet har den 26/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet
og afggrelsen saledes:

"Selskabet har nu modtaget den vejledende udtalelse fra AES og skal hermed vende tilbage til sa-
gen.

Som det fremgar i klagen til naevnet, klages der over stgrrelsen af den méngrad, som selskabet
har fastsat efter et anmeldt ulykkestilfselde den 18. august 2019, hvor han anmeldte at han under
Igb tradte forkert og fik et vrid i kroppen.

Selskabet har vurderet det varige mén efter den anmeldte haendelse til 8 %, men da klageren
mente ménet var stgrre tilbgd vi ham at sende sagen til uvildig vurdering i AES for vores regning,
hvilket han takkede ja til.

Som det fremgar af udtalelsen fra AES, vurderes det varige mén efter den anmeldte haendelse til
mindre end 5 %, idet AES vurderer at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem
haendelsen og klagerens gener. Ved vurderingen laegger AES vaegt pa, at handelsen, som den er
beskrevet i sagens akter, ud fra en lsegefaglig vurdering ikke er egnet til at medfgre varige gener i
en ellers rask ryg. Derudover leegges der vaegt pa, at klageren forud for haendelsen var kendt med
gener fra laenderyggen, hvor der ved en MR scanning blev fundet degenerative forandringer i
lenden pa flere niveauer samt en prolaps. Det vurderes derfor, at klagerens aktuelle gener i ryg-
gen med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end den anmeldte haendelse.
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Pa baggrund af udtalelsen skal vi henstille til, at sagen lukkes."

Klageren har i brev af 1/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg bemaerker at : Privatsikring ligger til grund at : 'Derudover laegges der vaegt pa, at klageren
forud for haendelsen var kendt med gener fra leenderyggen, hvor der ved en MR scanning blev
fundet degenerative forandringer i leenden pa flere niveauer samt en prolaps. Det vurderes der-
for, at klagerens aktuelle gener i ryggen med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold
end den anmeldte handelse....'

Det bemaerkes herfetr at de angivne forhold herunder proplaps er sket EFTER fald mv. dvs.ikke
som Privatsikring skriver 'forud for haendelsen' netop fald og rygsmerter mv. var direkte arsag til
scanning MR etc. med processtart 13.09.2019. - alene af den grund finder jeg Privatsikrings afvis-
ning bade faktuel fejlbehzeftet og fejlfortolket i relation til tidsforlgb og dermed ogsd som Privat-
sikrings argument for arsag til handelsen. Behandlingsproces ift. rygskaden den 18. august 2019
startede pa sygehus 13.09.2019 og blev afsluttet i Igbet af 2020 i form af genoptraeingsforigb. Fgr
18.august 2019 har der ikke vaeret konstateret rygskade."

Selskabet har i brev af 15/4 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Bemeerkningerne giver ikke anledning til at andre vores vurdering af sagen. Vi vil dog gerne
knytte et par kommentarer hertil.

Klageren skriver i sine bemaerkninger, at vi fejlagtigt har lagt til grund, at hans diskusprolaps blev
konstateret forud for det anmeldte uheld i august 2019. Det er ikke korrekt. Vi er enige om, at
klagerens diskusprolaps blev konstateret efter uheldet. Som det fremgar af sagens laegelige akter,
var klageren dog allerede inden uheldet kendt med gener i ryggen, idet han ved flere lejligheder
havde dgjet med hold i ryggen - ogsa i forbindelse med Igb. Derudover blev der i forbindelse med
MR-scanningen, hvor prolapsen blev pavist, ogsa fundet degenerative forandringer pa flere ni-
veauer. Sadanne forandringer opstar ikke pludseligt, men over tid og har saledes intet med den
aktuelle handelse at ggre.

Som tidligere oplyst har vi vurderet og udbetalt erstatning til klageren svarende til et varigt mén
pa 8 %. Henset til den vejledende udtalelse fra AES, som nu foreligger,fastholder vi, at der ikke
kan udbetales yderligere erstatning i anledning af skaden."

Klageren har i brev af 15/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener fortsat at Privatsikring ikke har ret i deres konklusion dvs. at skaden er sket som fglge
af ulykke og ikke har relevans ift. tidligere forhold. Der er intet i min historik der bekraefter at der
skulle have veere sa betydende rygproblemer tidligere og det bemaerkes ogsa igen at Privatsikring
ikke har ret i deres konklusion i relation til at skaden er sket efter konstateret diskusprolaps, som
er den eneste relevante arsag til den tilstand jeg har nu (dvs. dags dato = store udfordringer ift.
bevaegelse af venstre ben, blandt andet smerter, 'sovende ben' forsinket reaktion ved bevagelse,
og sakaldt dropfod)."
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Sekretariatet har den 26/6 2025 bedt selskabet om yderligere oplysninger i sagen, herunder
forsikringsbetingelserne samt relevant laegeligt materiale. Selskabet har i brev af 26/6 2025 til
nzavnet bl.a. anfgrt:

"Police samt gaeldende forsikringsbetingelser er uploadet pa sagen. Det samme galder journal fra
egen laege samt vores afggrelsesbrev af 7. december 2022, hvor vi har meddelt klageren, at vi ud-
betaler erstatning svarende til et varigt mén pa 8 %."

Klageren har i brev af 27/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har d.d.. Modtaget Information om at Privatsikring har genfremsendt deres tidligere frem-
sendtedokumenter fra 2022.

Heri stari.a.:

..'Vi finder ikke at der er en forvaerring som skyldes den anmeldte haendelse. Der er beskrevet for-
fodsnedfald i den venstre fod samt smerter i den venstre heel. De gener skyldes ikke diskusprolap-
sen, men lokale forandringer i den venstre fod af degenerativ art...'

Jeg er ikke vidende om at man 'pludselig' kan fa .... lokale forandringer i den venstre fod af dege-
nerativ art...'
Og at disse i givet fald tilfaeldigvis kun er i venstre fod og ikke var til stede fgr diskusprolaps.

Den omtalte sakaldte forfodsnedfald er direkte konsekvens af diskusprolaps = var ikke tilstede fgr
diskusprolaps.

De smerter er, gener jeg har faet i venstre i fod, underben mv. som er direkte relateret til diskus-
prolaps og dermed de afggrende for at min funktionalitet er blevet signifikant reduceret."

Selskabet har i brev af 1/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er udbetalt en erstatning til klageren i anledning af uheldet svarende til et varigt mén pa 8 %.
AES har i sin vejledende udtalelse vurderet det varige mén efter haendelsen til mindre end 5 %. Vi
forlanger naturligvis ikke den allerede udbetalte erstatning tilbagebetalt, men vi ma - henset til
AES' vurdering - fastholde, at der ikke kan udbetales yderligere erstatning i anledning af den an-
meldte skade."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
journal fra klagerens lsege af 17/9 2018 bl.a.:

"kunne pludselig ikke sta ud af sengen torsdag morgen, leendehold. Matte ga skaevt.
Har taget smertestillende. Der er bedring. Kan nu ga frit.

Objektivt:
Rimelig bevaegelighed i laenderyggen, lidt flade kurver. Laseque negativ/negativ. Ingen udstralen-

de smerter. @mhed langs venstresidig lumbalmuskulatur - og nedre facetled.
henv. fys./leendehold/
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Er indstillet pa profylaktiske gvelser, som han tidl. er blevet anvist."

Det fremgar af e-konsultation fra klageren til klagerens laege af 19/5 2019 bl.a.:

"Jeg var ude at Igbe i fredags, tradte forkert og fik som prgvet tidligere et hold i ryggen, starter
igen

hos fysioterapeut mandag, men vil gerne have nogle smertestillende piller til at deempe smerter-
ne.

Kan det lade sig ggre uden konsultation vil det veere meget stor hjzelp ift arbejde mv."

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 22/8 2019 bl.a.:

"Diagnoser:
LO3 Symptom/klage fra laeend

Tiltagende smerter gennem 4 dage i laend. Udstraling til v underben og fod. Forsggt forskellige
smertestillende, men sparsom effekt

Ogsa sovende fornemmelse og lidt styringsbesveer af v fod

Obj: pmhed med udstraling til v ved palp af leendehvivler. Muskulaer gmhed, ogsa gmhed i piri-
formes.

Henvises til fys og MR leend. Rad om smertestillende i hvert fald til natten."

Det fremgar af e-konsultation fra klageren til klagerens laege af 24/8 2019 bl.a.:

"Ved konsultation i torsdags vedr. smerter i balle, ben, fod, som havde vaeret forgget i smerte
gennem ugen. Jeg har veeret til fysioterapeut fredag og pabegyndt behandling med udgangspunkt
i diskusprolaps i leenden."

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 13/9 2019 bl.a.:

"MR-skanning af columna lurabalis:

Konklusion:

Prolaps pa L4/L5 med komprimering af L5 sinister i venstre foramen og reces,
Discusprotrusioner/bulging pa niveau L2/L3, L3/L4 og L5/S1.

Der foreligger ingen tidligere billeder til sammenligning.

Der ses betydelige degenerative forandringer i form af spondylose, osteokondrose og facet-
ledsartrose.

Ingen spondylolistese eller spondylolyse.

Pa niveau L2/L3 ses discus bulging, uden nerverodspavirkninger.

Pa niveau L3/L4 ses discus protrusion, uden nerverodspavirkninger.

Pa niveau L4/L5 ses paramedian venstresidig descenderet discusprolaps,

som straekker sig ned i venstre reces og komprimerer L5 nerverod pa venstre side.

Pa niveau L5/51 ses discusprotrusion, uden nerverodspavirkninger."
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Det fremgar af journal fra klagerens laege af 2/10 2019 bl.a.:

"Diagnoser:
L86 Prolapsus disci intervert lumbalis u spec med radiculopati

pludseligt i august indsaettende rygsmerte med bade MR-pavist prolaps og klare motoriske udfald.
Han har ve. hofteabduktion, som naesten ikke kan ggres mod tyngdekraften, og dorsalfleksion
over ve. ankel ogsa i sveer grad.

Jeg teenker, at han bgr snakke med ryg specialister mhp. evt. operation.

Han har pavirket sens. sv.t. ogsa ve. L5 rod. Jeg kan ikke finde sendrede reflekser.

Henvises mhp. hurtig vurdering og maske kirurgi.
Ellers grundlaeggende rask."

Det fremgar af journal fra neurokirurgisk afdeling af 4/10 2019 bl.a.:

"henvist fra egen laege til subakut forvagtsambulatorium med radikulaere venstresldige leenderyg-
smerter.

TIDLIGERE SYGDOMME
Sund og rask.

AKTUELT

Den 18.08.19 var patienten ude at Igbe og fik pludseligt indsaettende udstralende lzenderygsmer-
ter ned i venstre ben. Smerterne er lokaliseret pa ydersiden af laret og underbenet samt rundt om
venstre ankel og pa fodryg samt ud til 2.-5. td pa venstre side. Staerke smerter i 7-14 dage, hvor
patienten fik fast Panodil og Ibumetin, som Ikke kunne tage det helt. De sidste seks uger har der
vaeret forbedring af smerterne og der resterer udstralende smerter pa ydersiden af venstre Iar til
ca. midt pa laret og resterende fgleforstyrrelser pa crus og ned 1 foden.

Patienten er suppleret med Gabapentin siden i gar med god effekt i forhold til, at patienten far
bedre nattesgvn grundet mindre smerter. Ingen problemer med at holde pa vand, affgring eller
luft.

OBIJEKTIVT

God kraft over hofter, knae og ankel ved objektiv undersggelse bilateralt (kraftgrad 5).

Klarer tagang, let nedsynkning af forfod ved haelgang pa venstre side.

Sensibilitet: Let prikkende fornemmelse distalt og lateralt pa venstre crus samt pa ydersiden og
fodryg af venstre fod 1 forhold til hgjre.

Normale og egale patellar-, medial-hase- samt achillesreflekser bilateralt.

MR af columna lumbalis viser en venstresidig discusprlaps pa niveau L4/L5 med pavirkning af ven-
stre L5-nerverod."

Det fremgar af e-konsultation fra klageren til klagerens leege af 23/10 2019 bl.a.:

"Nu er der gaet godt 2. mdr. efter discusprolaps (L4-L5) forsat moderat bedring :-) Sa det ser ikke
umuligt ud at opna en tilstand fysisk tilsvarende fgr DP :-)
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Ift. smertestillende har jeg heldigvis ogsa kunne minimere idet smerterne absolut ikke (altid) er
umulige at handtere."

Det fremgar af journal fra neurokirurgisk afdeling af 17/12 2019 bl.a.:

"indlagt og opereret d. 17/12-19 med partiel hemilaminektomi L4/L5 pa venstre side og prolaps-
fjernelse.

God postoperativ effekt med remitterede smerter ned i venstre ben.

Marginal kraftnedsaettelse ved dorsal fleksion af venstre ankel, som ogsa var tilstede praeopera-
tivt, kraftgrad 4+,

Intet nytilkommet neurologisk."

Det fremgar af journal fra neurokirurgisk afdeling af 20/3 2020 bl.a.:

"Telefonisk kontrol ca. 3 maneder efter operation for lumbal prolaps pa L4/L5 venstre side. Der er
rigtig god bedring i venstre ben.

Saledes tager patienten ikke leengere analgetica, hvilket han gjorde dagl. fer operationen. Han kan
stadig ikke Igbe andet end ca. 2 km, men det gar fint med gature. Han er tilfreds med resultatet.
Afsluttes."

Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 7/12 2022 bl.a.:

"Vi har tidligere udbetalt 8% svarende til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkter:

B.1.3.2. (Sveere, hyppige rygsmerter uden eller med let bevaegeindskraenkning), som ifglge tabel-
len giver et mén pa 5 %. og D.2.10.4.1. (Nervus peroneus: Let eller partiel lammelse), som ifglge
tabellen giver et mén pa 8 %.

Det fremgar af MR-scanningen den 13-september-2019, at du har betydelige degenerative foran-
dringer i leenden med spondylose, osteokondrose og facetledsartrose.

Med fradrag for dine forudbestaende degenerative lidelser vurderes dit direkte mén efter ulykken
den 18-august-2019 at udggre 8 %.

Vi har nu vurderet om der er sket en forvaerring af dit varige mén. Vi finder ikke at der er en for-
vaerring som skyldes den anmeldte haendelse. Der er beskrevet forfodsnedfald i den venstre fod
samt smerter i den venstre hal. De gener skyldes ikke diskusprolapsen, men lokale forandringer i
den venstre fod af degenerativ art.

Det er saledes vores vurdering, at der ikke er sket en forvaerring af dine fglger efter denne skade
og vi kan desvaerre ikke hjelpe dig yderligere i denne sag."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/3 2025 bl.a.:

"Vivurderer, at [klageren] har et varigt mén pa mindre end 5 %.
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Grundlaget for vores vurdering

Kort beskrivelse af haendelsen

[Klageren] oplyste, at han den 18. august 2019 var ude og Igbe, hvor han fik tradt forkert grundet
skaev skovsti som var ujaevn og regnvad , hvorved han padrog sig et vrid i kroppen ved fald.

Primare legekontakt

[Klageren] konsulterede egen laege den 22. august 2019 med tiltagende smerter i leenden med
udstraling til venstre underben og fod herunder sovende fornemmelse og lidt styringsbesveer af
venstre fod. Ved den objektive undersggelse konstateres der gmhed med udstraling til leende-
hvirvel og muskulaer gmhed.

Yderligere lzegekontakt

MR-scanning af leenden den 13. september 2019 pavist betydelige degenerative forandringer. Den
17. december 2019 blev [Klageren] opereret for lumbal prolaps pa 4. og 5. leendehvirvel pa ven-
stre side.

@vrige forhold

[Klageren] har dgjet med hold i ryggen forud for den anmeldte handelse, hvor han i september
2018 klagede over dette og fik henvisning til fysioterapeut og i maj 2019 var han ude og lgbe, hvor
han fik tradt forkert og fik hold i rygen.

Sadan har vi vurderet det varige men

[Klageren] klager aktuelt over nedsat funktionalitet i venstre ben og fod i form af nervesmerter,
manglende fgling i forhold til bevaegelse, forvaerring af balance, ustabilitet samt sovende for-
nemmelse pa periodisk i venstre fod underben.

Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort arsagssammenhang mellem [klagerens] ak-
tuelle gener og den anmeldte haendelse 18. august 2019.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt 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 en rask ryg.

Vi har endvidere lagt veegt pa, at [klageren] er kendt med forudbestaende forhold i leenden, hvor
der ved MR-scanning blev fundet degenerative forandringer i leenden pa flere niveauer samt pro-
laps.

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

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

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Hvad forstas ved et ulykkestilflde?
2. Som ulykkestilfaelde betragtes:
- en pludselig haendelse
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- der forarsager personskade

Arsagssammenhang:

For at opna daekning skal der veere drsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden.

Ved vurderingen bliver der bl.a. lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
de.

Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

4. Invaliditetserstatningen udbetales ikke for:

- Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestdende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen har veeret symptomgivende eller ej
f@r ulykken.

- Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevaerende eller tilfaeldig tilstedende sygdom forvaerrer fgl-
gerne af et ulykkestilfaelde.

- Invaliditet, der bestod fgr ulykkestilfaeldet, jvf. tillige pkt. 3.

- Invaliditet, som udelukkende er en forvaerring af en forudbestaende lidelse.

- Invaliditet som er en fglge af overbelastning af andre legemsdele end de, der er beskadiget af
ulykken."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte, at han den 18/8 2019 faldt under en Igbetur og fik et vrid i ryggen. Selska-
bet har betalt erstatning for et varigt mén pa 8 procent. Klageren gnsker, at selskabet anerken-
der "(naturligvis ved test osv. hos laeger mv. hvis det skgnnes ngdvendigt) at ... min mengrad er

langt mere end 8%".

Klageren har anfgrt, at haendelsen var arsagen til, han sggte leege, og at han ikke kan redeggre
for, hvorfor leegen ikke har noteret haendelsen i journalen. Klageren har anfgrt, at bade rygspe-
cialisten og fysioterapeuten kan bekrzefte, at klageren inden handelsen havde en steerk ryg, og
at han ikke var kendt med rygproblemer. Klageren har anfgrt, at fysioterapeuten har udtalt, at
selskabets leegekonsulent ikke har haft et tilstraekkeligt oplyst datagrundlag for en korrekt vur-
dering af skaden. Klageren har oplyst, at han har "store udfordringer ift. bevaegelse af venstre
ben, blandt andet smerter, 'sovende ben' forsinket reaktion ved bevaegelse, og sakaldt drop-

fod)".



Ankenaevnet for Forsikring

11. 99328

Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er kommet frem til, at der ikke er
arsagssammenhang mellem handelsen og klagerens gener. Selskabet har anfgrt, at haendelsen
ikke er egnet til at medfgre varige gener i en ellers rask ryg. Selskabet har oplyst, at parterne er
enige om, at diskusprolapsen er opdaget efter haendelsen, og at MR-skanning viste, at klageren
bade havde en prolaps og degenerative forandringer i l&enden pa flere niveauer. Selskabet har
anfert, at klageren forud for haendelsen var kendt med gener fra leenderyggen, idet han ved

flere lejligheder havde dgjet med hold i ryggen.

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 17/9 2018, at klageren "kunne pludselig ikke sta ud

af sengen torsdag morgen, leendehold".

Det fremgar af e-konsultation fra klagerens laege af 19/5 2019, at klageren "var ude at Igbe i
fredags, tradte forkert og fik som prgvet tidligere et hold i ryggen, starter igen hos fysiotera-

peut mandag, men vil gerne have nogle smertestillende piller til at dempe smerterne".

Det fremgar af journal fra rgntgenafdelingen af 13/9 2019: "MR-skanning af columna lumbalis:
Konklusion: Prolaps pa L4/L5 med komprimering af L5 sinister i venstre foramen og reces, Dis-
cusprotrusioner/bulging pa niveau L2/L3, L3/L4 og L5/S1. Der foreligger ingen tidligere billeder
til sammenligning. Der ses betydelige degenerative forandringer i form af spondylose, osteo-
kondrose og facetledsartrose. Ingen spondylolistese eller spondylolyse. Pa niveau L2/L3 ses
discus bulging, uden nerverodspavirkninger. Pa niveau L3/L4 ses discus protrusion, uden nerve-
rodspavirkninger. Pa niveau L4/L5 ses paramedian venstresidig descenderet discusprolaps, som
straekker sig ned i venstre reces og komprimerer L5 nerverod pa venstre side. Pa niveau L5/S1

ses discusprotrusion, uden nerverodspavirkninger".

Det fremgar af journal fra klagerens lsege af 2/10 2019, at klageren fik "pludseligt i august ind-
settende rygsmerte med bade MR-pavist prolaps og klare motoriske udfald. Han har ve. hof-
teabduktion, som naesten ikke kan ggres mod tyngdekraften, og dorsalfleksion over ve. ankel

0gsa i sveer grad".
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Det fremgar af mail fra selskabet til klageren af 7/12 2022, at "Vi har tidligere udbetalt 8% sva-
rende til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabels punkter: B.1.3.2. (Sveere, hyppige ryg-
smerter uden eller med let bevaegeindskraenkning), som ifglge tabellen giver et mén pa 5 %. og
D.2.10.4.1. (Nervus peroneus: Let eller partiel lammelse), som ifglge tabellen giver et mén pa 8
%. Det fremgar af MR-scanningen den 13. september 2019, at du har betydelige degenerative
forandringer i leenden med spondylose, osteokondrose og facetledsartrose. Med fradrag for
dine forudbestdende degenerative lidelser vurderes dit direkte mén efter ulykken den 18-

august-2019 at udggre 8 %".

Det fremgar af klageskemaet af 5/2 2023, som klageren har udfyldt, at Rygspecialist(laege) udta-
ler: "Der ses ikke en entydig sammenhang med Privatsikrings konklusion om at haendelsen ikke
skulle vaere sket som fglge af en pludselig opstaet skade ved et ulykkestilfeelde i det der netop i
klientens supplerende information tydeligt fremgar hvad der skete og hvad der udlgste diskus-
prolaps. At der har vaeret en handelse knap et ars tid forinden i 2018 den aktuelle faldulykke
kan ikke give anledning til konklusion om entydig sammenhang. En sadan antagelse ville typisk
kunne underbygges hvis der har veeret inkluderet flere pa hinanden lignende haendelser fgr
selve faldulykken den 18. august 2019 og altsa ikke en antagelse baseret pa en enkeltstdende
normal rygmaessig overbelastning i september 2018, der umiddelbart gik over kort efter. Klien-
tens ryd vurderes ikke svag eller i gvrigt negativt sveekket som fglge af alment slid etc. og ud fra
fysisk form mv. vurderes klienten ikke som potentiel rygpatient". Det fremgar videre, at fysiote-
rapeut med ryg og nakke som speciale har udtalt: "Vi ser mange rygpatienter, som har et leen-
gerevarende forlgb fgr diskusprolaps med adskillige rygsmerter i forskellige variationer. Vi ser
normalt ikke diskusprolaps i leend uden enten en forudgaende lang sygdomsperiode med ryg-
smerter/problemer eller den situation, som netop bliver beskrevet, hvor en pludselig brat be-
lastning ved styrt eller fald, bevirker en eller flere skader i rygzonen. Det antages at den fore-
tagne vurdering af Privatsikrings konsulent er foretaget pa ikke tilstraekkeligt oplyst grundlag,

som jeg har derimod har haft til anvendelse for min vurdering og dermed kan man ikke klandre
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den vurdering, der foretaget af privatsikring idet de ikke har haft det ngdvendige datagrundlag
for en korrekt vurdering".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 6/3 2025, at klageren
"har et varigt mén pa mindre end 5 %. ... Vi vurderer imidlertid, at der ikke er sandsynliggjort
arsagssammenhang mellem [klagerens] aktuelle gener og den anmeldte haendelse 18. august
2019. Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa, 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 rask ryg. Vi har endvidere lagt vaegt p3, at [klageren] er kendt med forud-
bestaende forhold i leenden, hvor der ved MR-scanning blev fundet degenerative forandringer i
leenden pa flere niveauer samt prolaps. Vi vurderer pa den baggrund, at [klagerens] aktuelle

gener ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den anmeldte haendelse".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen daekker ulykkestilfeelde. Som ulykkestil-
faelde betragtes: en pludselig haendelse, der forarsager personskade. For at opna daekning skal
der veaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der
bl.a. lagt veegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige, om han-
delsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes
pkt. 4, at forsikringen ikke deekker "Invaliditet, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende
sygdom, sygdomsanlzag eller lidelse, uanset om sygdommen, sygdomsanlaegget eller lidelsen
har veeret symptomgivende eller ej fgr ulykken" eller "Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevae-

rende eller tilfeeldig tilstédende sygdom forvaerrer fglgerne af et ulykkestilfeelde".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at han har ret til hgjere erstat-

ning fra selskabet end den erstatning for 8 % men, som selskabet har anerkendt.

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

hvervssikring vurdering, hvis der foreligger et forngdent sikkert grundlag.
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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.
Nzvnet finder, at klageren ikke har bevist, at han som fglge af ulykken den 18/8 2019 har et

varigt mén pa mere end 8 %. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

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

kan leegges til grund.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3a, at det fremgar af MR-skanning af columna lumbalis af 13/9
2019, at "Der ses betydelige degenerative forandringer i form af spondylose, osteokondrose og
facetledsartrose".

Nzevnet bemaerker, at selskabet har anerkendt, at klageren som fglge af ulykken den 18/8 2019
har et varigt mén 8 %, og at forsikringen ikke daekker "Invaliditet, der skyldes, at en tilstedevae-
rende eller tilfeeldig tilstédende sygdom forveaerrer fglgerne af et ulykkestilfeelde".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s



Ankenaevnet for Forsikring

15. 99328

Peter Th@nnings



