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mod
Alm. Brand Forsikring A/S

Midtermolen 7
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har heltidsulykkesforsikring i Alm. Brand Forsikring A/S. Han klager
over selskabets afslag pa at yde daekning for varigt mén efter, at han i februar 2013 fik
en rygskade efter et forsgg pa at lgfte en frossen jordklump pa 50 kg.

Selskabet har i sit afslag henvist til, at hovedarsagen til klagerens gener ikke skyldes

lgfteskaden, men forudbestdende lidelser.

| klageskema af 21/12 2015 til naevnet er det bl.a. anfart:

"1. Sagsfremstilling:

Jeg var den 15.2.2013 udsat for en arbejdsulykke. | forbindelse med kabelfejlretning var
der hugget frosset jord fri med motorspade, hvorved der fremkom en stor klump frossen
jord, som jeg forsggte at flytte / lgfte, hvilket udlgste et knaek i ryggen (smeeld) og gjeblik-
kelige smerter i ryggen teet pa leenden.

Arbejdsskadestyrelsen har truffet afggrelse i sagen - se vedlagte.

Og arbejdsgivers arbejdsskadesforsikringsselskab har udbetalt méngodtgarelse i over-
ensstemmelse med afggrelsen.

Pa baggrund af Arbejdsskadestyrelsens afgarelse har jeg ogsa faet udbetalt méngodtge-
relse fra privat heltidsulykkesforsikring ved [andet forsikringsselskab] - svarende til en
méngrad pa 10%.

Men Alm. Brand vil ikke udbetale....

For naermere beskrivelse henvises til vedlagte korrespondance.

Som det fremgar heraf har min sag veeret til vurdering - og revurdering - i Arbejdsskade-
styrelsens Center for Private Erstatningssager, men pa trods af at de vurderer at mine ge-
ner udelukkende skyldes arbejdsskaden fastholder de i AIm. Brand at de ikke vil udbetale
méngodtgarelse.
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2. Hvad vil De konkret opna hos selskabet ?
Udbetaling af méngodtgarelse svarende til 10% varigt mén."

| selskabets brev af 21/1 2016 til neevnet hedder det bl.a.:

"Indledning

Kunden kom den 15. februar 2013 til skade i forbindelse med sit arbejde, da han lgftede
en frosset jordklump og fik et kneek i leenderyggen. Den efterfalgende MR scanning har
vist udbredte degenerative forandringer med recesstenose L4/L5, og en prolaps i niveau
L5/S1.

Haendelsen blev anmeldt til ulykkesforsikringen og sagen handler om, hvorvidt kunden er
berettiget til, at fA udbetalt erstatning for sine gener, som efter vores vurdering, ikke er
deekningsberettiget pa baggrund af forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser.
Til orientering kan det oplyses, at vi har tilbudt kunden retshjeelpsdaekning forud for kun-
dens indbringelse for Neevnet.

Fremstilling

Vi modtog anmeldelsen den 25. marts 2014. Til brug for sagens videre behandling ind-
hentede vi spgrgeskema og journaloplysninger. Efterfalgende anerkendte vi den anmeldte
heendelse og bad kunden kontakte os, nar Arbejdsskadestyrelsen havde behandlet sa-
gen.

Den 12. maj 2014 modtog vi Arbejdsskadestyrelsens udtalelse af den 2. maj 2014 (10 %
mén).

Da vi ikke fandt udtalelsen eller leegematerialet fra Arbejdsskadesagen fyldestggrende i
forhold til kundens forudbestaende forhold, vurderede vi, at der var beleeg for en ny speci-
alleegeerklaering.

Pa baggrund af oplysningerne i den nye speciallaegeerklaering fra overleege ..., vurderede
vi, at vi ikke kunne fglge afggrelsen i arbejdsskadesagen. Vi forelagde derfor sagen for
Arbejdsskadestyrelsen og bad dem vurdere sagen pa baggrund af FAL og forsikringsbe-
tingelsernes bestemmelser.

Den 14. april 2015 modtog vi Arbejdsskadestyrelsens udtalelse som, mod vores forvent-
ning, var identisk med den tidligere udtalelse som var vurderet pa baggrund af ASL. Vi
indhentede derfor Arbejdsskadestyrelsens interne lsegeark og bad dem efterfalgende om,
at revurdere sagen.

Den 1. september 2015 modtog vi Arbejdsskadestyrelsens revurdering. Det fremgik heraf,
at de fastholdt deres tidligere udtalelse pa 10 % varigt mén. Arbejdsskadestyrelsen har,
efter vores overbevisning, endnu engang vurderet sagen med udgangspunkt i arbejds-
skadelovgivningen, hvilket ikke anvendes pa en ulykkesforsikring.

Efter en gennemgang af alle sagens oplysninger, meddelte vi kunden, at vi ikke kunne
falge Arbejdsskadestyrelsens udtalelse. Herefter blev sagen indbragt for Neevnet.

Begrundelse
Vi har i samrad med vores laegekonsulenter vurderet, at der er tale om en forveerring af
kundens forudbestdende gener i ryggen. Det fremgar af sagens leegelige oplysninger,
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isaer af specialleegeerkleeringen fra overlaege ..., at kunden har massive forudbestaende
konkurrerende lidelser.

Kunden har siden 1994 haft problemer med laenderyggen og dgjet med flere tilbagefald af
leenderyggener. CT-scanning har vist spondylartrose L4/L5 og L5/S1 og prolaps L3/L4
samt diskusdegeneration.

MR-scanning af columna lumbalis fra den 18. marts 2013 har vist udbredte degenerative
forandringer (slidgigt i ryggen) med recesstenose L4/L5 og mindre prolaps L5/S1 og ste-
nose.

Arbejdsskadestyrelsen har i deres vurdering ikke taget hgjde for disse ovenforneevnte
forhold, hvorfor deres udtalelse er baseret pa lovgivningen i arbejdsskadeloven. | forbin-
delse med revurderingen har vi gjort Arbejdsskadestyrelsen opmeaerksom pa, at de ikke
har taget hgjde for de massive forudbestaende forhold og forsikringsbetingelsernes und-
tagelse heraf. Vi har preeciseret, at der er forkel pa lovgivningen pa de to omrader og spe-
cifikt bedt dem vurdere sagen ud fra FAL og vores forsikringsbetingelser.

Arbejdsskadestyrelsen har efterfglgende udtalt, at de ikke mener, at de degenerative for-
andringer har betydning for tilstanden eller mén. Dette fordi der ikke er naevnt gener i are-
ne op til aktuelle og derfor mener Arbejdsskadestyrelsen ikke, at der er grundlag for at ga-
re fradrag for forudbestaende - se bilag (H)

Selv om der ikke har veeret gener lige op til aktuelle haendelse, er det ikke ensbetydende
med, at der ikke skal gares fradrag for de massive forudbestaende forhold - dette geelder
uanset om der har vaeret gener op til aktuelle heendelse eller g;.

Det er vores opfattelse, at Arbejdsskadestyrelsen i denne sag desveaerre ikke har formaet,
at behandle sagen korrekt, ud fra lovgivningen pa omradet (FAL) og vores forsikringsbe-
tingelser - derfor ma vi fastholde vores tidligere afgerelse.

Vi vedleegger kopi af en udtalelse fra en lignende sag, hvor Arbejdsskadestyrelsen netop
har behandlet sagen korrekt, ud fra FAL og forsikringsbetingelserne - se bilag (K).

Ulykkesforsikringen daekker ikke forveerring af tidligere sygdom, slid eller skader, heller
ikke selvom forveerringen eller generne er opstaet ved et ulykkestilfeelde.

Vi mener ikke, at kundens aktuelle gener kan tilskrives den anmeldte haendelse. De gener
der eventuelt kan henfgres til heendelsen, er efter vores opfattelse undtaget fra deekning.

Konklusion

Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet for Forsikring er sagens oplysninger gen-
nemgaet igen. Vi kan fortsat ikke falge Arbejdsskadestyrelsens udtalelse og vi fastholder
samtidig, at der ikke er mulighed for erstatningsudbetaling fra ulykkesforsikringen, grundet
forsikringsbetingelsernes undtagelsesbestemmelser.

Det er fortsat vores vurdering, at det ikke er haendelsen i sig selv, der er hovedarsagen til
kundens gener, men derimod de massive forudbestaende forhold i laenderyggen, der er
blevet symptomgivende/forveerret. Det er ikke omfattet af ulykkesforsikringen.
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Som vi ogsa tidligere har oplyst kunden, mener vi, at problemstillingen i denne sag bar
indbringes for domstolene og i den forbindelse foreleegges for Retsleegeradet. Af denne
arsag har vi tilbudt retshjaelpsdaekning forud for kundens indbringelse for Naevnet.

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger fastholder vi vores tidligere afggrelse af den 19.
november 2015."

Neevnet har faet forelagt sagens bilag.

| klagerens leegejournaler er det bl.a. anfart:

"Da: 17 06 1994 Tp: Continuation Dqg: Ini: ...
Objektiv::

kea/ Akut LUMBAGO, lgftede plaeneklipper ud af bil igar.

Da: 15 05 2000 Tp: Continuation Dg: Ini: ..
Objektiv::

kea/ Igar pludseligt ondt i ryggen, da han skulle Igfte en trailer, der smuttede. Ondt i laen-
deryggen, - men svinder meget pa NSAID + Nobligan (via laegevagten).OBJ normal kraft
tonus og reflekser.

Holdt sig fra ... i 3 mdr, - nu normal aff x 1-2.

Kunne godt teenke sig at reducere Asacol, - OK langsomt.

RYGSYGDOM: Har bestaet i ca. 1 ar med debut uden kendt udlgsende arsag med stiv-
hed i leenden, i Igbet af uger til mdr. begyndte det at traekke ned til hgjre ben til knaeet,
primeert pa bagsiden af l&enden samt ned til ballen til udsiden af lar, derefter frem foran
kneeet, i og tidvis op pa indersiden af laret.

Har lindring af at laegge sig, specielt laegge sig udstrakt samt haenges op med strakte ben.
Bruger tidvis maximal knze- hofteflexion pa hgjre side, hvilket lindrer la2endegenerne.
Generel set kan der veere lsendegener i flexion og leende- og bengener i extension, man
kan ikke beskrive nogen speciel forveerrende eller lindrende faktorer, idet smerterne kan
optraede som jag ved pludselige beveegelser.

KONKLUSION: Lige dysstatisk ryg med lav columbal kyfosering. Affladet leendesvaj, dis-
cusdegenerationer lumbalt og lumbosacralt samt facetledsartrose lumbossacralt med ex-
tensionssmerter.

BEHANDLINGSM/ESSIGT: Ma det saledes dreje sig om kyfoserende gvelser i farste om-
gang, derefter isometrisk rygstyrketraening og til sidst isoton rygstyrketraening uden at
komme over den normale leendelordose. Pt. har ikke faet noget regelret treeningstilbud, og
egen leege foreslaes at henvise til superviseret treening ved fysioterapeut, eksempelvis ...
eller ... i... (og pt. har til dette brug faet kopi af jr.).

Imidlertid synes der at veere et vist moment af recesstenose, og der vil derfor blive bestilt
CT-scanning i ..., og pt. kommer efterflg. her til kontrol.

Klinisk diagnose: /obs. hgjresidig recesstenose
discusdegeneration og facetledsartrose
spondylartrose
lille asymmetri i leenden/
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24.02.1999
AMBULANT..

Ved den objektive undersggelse sidst var ovennaevnte symptomudbredning i overens-
stemmelse med et nervetodstryk af typen recesstenose eller prolaps pa andet niveau og
der blev derfor foranlediget en CT-skanning.

CT-skanningen har vist ekstraforaminal prolaps pa niveau 3/4 med tydelig pavirkning af
nerveroden mod hgjre med en gdematgs, forskubbet rod.

Der er saledes fuld overensstemmelse mellem pt.'s anamnese, de subjektive gener, den
objektive undersggelse og CT-skanningen.

Pt. har gennemfart gvelser som instrueret herfra, men har pa trods af dette i den senere
periode faet tiltagende gener og fagler sig mere og mere pavirket af sin tilstand og synes
faktisk ikke det pa nogen made er blevet bedre.

Imidlertid er prolapsen af en sadan stgrrelse og beliggenhed, at den er meget sveert til-
gaengelig for kirurgi og pt. bar derfor tilbydes et traeningsophold til konservativt prolapsre-
gime pa afd. ... for at se om man der ved intensiv, malrettet treening kan pavirke den eks-
traforaminale prolaps og derved forsgge at undga operation.

Pt. skal dog under alle omsteendigheder have foretaget vurdering ved kirurg under ind-
laeggelsen.

Pt. har veeret medicinfri, men pateenker nu igen at begynde noget medicinering for at
'kunne klare dagligdagen'. Situationen er saledes uholdbar og der er derfor behov for de
skitserede forslag.

15.03.1999

INDLAEGGELSE .

...-arig mand, henvist af ... den 24.02.99 med CT-skanningsverificeret ekstraforaminel L
/L 1V prolaps, hgjresidig.

Der henvises til grundjournalen.

KONKLUSION

Har ekstraforaminel L III/L 1V prolaps med udstraling til hgjre UE, svarende til rodpavirk-
ning.

Indleegges mhp. forsgg pa konservativ behandling (er ikke saerligt interesseret i operation,
da ensvoger er i kagrestol pga. operation i ryggeni/tikommet under operation).

Da: 10 06 2010 Tp: Epikrise Dqg: UXRE10 Ini: ...
** BILLEDDIAGNOSTISK EPIKRISE ** 10 06 2010 kl. 14:37

EPIKRISE:

Rantgen af columna cervicalis.

Let spondylose.

Der affladning af discus C6/C7 med tilhgrende unkovertebralledsartrose og en moderat
foramenforsnaevring. @vrige niveauer er normale. Knoglestrukturen er normal.

RD: Degeneratio discus C6/C7

Dikteret: ..., overleege

Signeret: ..., overlaege

Da: 10 06 2010 Tp: Continuation Da: LO1 Ini: ...

Kendt med colitis ulserosa, desuden veeret i beh med blodtryksseenkende medicin, men
taget ikke dette leengere.

Desuden kendt med lumbal discusprolaps.
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Gennem nogle dage @gm i nakken. Her til morgen vagnet med voldsomme nakkesmerter.
Udstraling til ve arm samt fornemmelse af nedsat kraft. Ingen sympt fra hjertet. Ingen vejr-
treekningsbesveer.

Obj: Sidder upavirket men angiver voldsomme smerter.

Konkl. Ingen mistanke om kardiologisk lidelse. Virker muskuleert. Lille obs cervical discus
prolaps.

Beskrivelse:

CT-skanning af de 4 nederste lumbale intervertebralrum

Der er normale forhold sv.t. intervertebralrum L2/L3. P& niveauet iv. L3/L4 ses diskus af
normal hgjde og egentlig af paen form centralt. Der ses en ekstraforaminal hgjresidig pro-
laps med pavirkning af rodkanalen pa hgjre side. Pa niveauet iv. L4/L5 er den let spon-
dylartrose, der er ingen mistanke om protrusion eller prolaps, og der er forholdsvis paene
forhold i rodkanalerne. Pa niueaust L5/S1 ligeledes let spondylartrose, ingen tegn pa pro-
trusion eller prolaps og paene pladsforhold.

R. D.: prolapsus disci iv. L3/L4 dx. (ekstraforaminalt)
spondylartrose iv. L4/L5 og L5/S1

Da: 03 12 2007 Tp: Continuation Dg: L03; L93 Ini: ...

1) Lumbal paramedian prolaps for 10 ar siden. Konservativt behandlet. Er ved at bygge
hus om. Igennem 14 dage haft smerter i leenderyggen med udstraling til hgjre lar til knae-
niveau. Forveerring ved bugpresse. Tager panodil uden den store effekt.

Obj. staende findes col. med nat. krumning og bevaegelse. Rygliggende normal neurologi
pa begge UE incl. Laseque.

Har colitis ulterosa, derfor cave NSAID

Rp Tradolan 50 mg x 3

Ryggvelser. Evt. fys.

2) Hgjresidig tennisalbue. Rad og vejl. Laft af bordplade hjemme.

3) Speendingshovedpine med migraenoide treek i form af synsforstyrrelser. Talrige lysglimt
for begge gjne. BT nat.

Tilrdder primeert kontrol ved gjenleege.

Da 20 02 2013 Tp: Continuation Dg: L86 Ini: .

Under gravning i frossen jord 15/2 faet akutte smerter i Iaengeryggen med udstraling til
hgjre ben og lyske.

Siden forveerret efter flytning af sende i weekenden. Under gang smerter med udstraling til
udsiden af laret til knaeet. Forveerring ved bugpresse.

Har tidl. haft diskuspolaps L4/L5 beh. konservativt ved Rygcentret i ...

Obj. Smerter med forveerring i udstraling under fleksion/extension i stdende stilling. Affla-
det leendelordose.

Normal kraft i begge ben. Nedsat sensibilitet i hgjre ben medialt fra fodryggen og op. La-
seque pos. ved 30 gr.

Score 8. Gruppe 3.

Henv. til fys.

Cont Ibuprofen 600 mg x 3

Rp Klorzosazon 250 mg x 3

Rp Tramadol 50 mg 1x max 3

Sygemeldes og for lavet arbejdsskades anmeldelse.
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Da: 18 03 2013 Tp: Epikrise Dg: UXME30 Ini: ...
** BILLEDDIAGNOSTISK EPIKRISE ** 18 03 2013 kl. 16:32

Andre diagnoser og behandlinger:
B UXME30 MR-skanning af columna lumbalis

EPIKRISE:

MR-skanning af columna lumbalis.

Ingen tidl. undersggelse til sammenligning.

Upafaldende corpora. P4 den Tl-vaegtede sekvens ses der normalt knoglemarvssignal.
Normale forhold svarende til conus.

L1/L2: Ikke skannet aksialt, men normale forhold pa de sagittale sekvenser.

L2/L3: Let discusdegeneration med generel discusprotusion. Der er let foraminal stenose
hgjresidigt. Ellers normale forhold.

L3/L4: Let discusdegeneration med discusprotrusion. Der er let foraminal stenose i hgjre
side. Ellers normale pladsforhold.

L4/L5: Let discusdegeneration med discusprotrusion. Sidstneevnte medfarer venstresidig
foraminal stenose. Ellers normale forhold.

L5/S1: Let discusdegeneration med lille hgjresidig paramedian discusprolaps. Fgrnaevnte
medfarer let recesstenose. Ellers normale pladsforhold.

Konklusion: Udbredte degenerative forandringer.

Lille discusprolaps i hgjre side L5/S1.

Dikteret: ..., beskr. kiropraktor

Signeret: ..., overlaege”

I neurologisk specialleegeerkleering af 3/10 2013 er det bl.a. anfart:

"Ovenstaende har d.d. pa foranledning af Arbejdsskadestyrelsen veeret til undersggelse
hos undertegnede med henblik pa udfeerdigelse af neurologisk specialleegeerklzering.
[Klageren] har legitimeret sig ved tilsigelsen. Der henvises i gvrigt til specialleegeerkleering
af 12. oktober 2011 udfart i forbindelse med skade af 9. juni 2010.

Siden sidst

Den 15. februar 2013 skulle [klageren] hjeelpe til med at fijerne en jordklump, som var ble-
vet gravet fri. | forbindelse med dette bemaerker [klageren] en knaek og en varmefornem-
melse i leenden. Herefter tilkkom lokale smerter og udstralende smerter til hgjre testikel og
til hgjre bens inderside, ned til hgjre fod. MR skanning af leenderyggen den 18/3 2013 har
pavist en hgjresidig diskusprolaps pa L5/S1 niveau.

Objektivt neurologisk

Klar og samlet, normal tale. Neutralt stemningsleje. Af-og pakleedning sker i normalt tem-
po, vender sig en bloc pa lejet.

Kranienerver (lI-XIl): Frie gjenbeveegelser, uindskreenket synsfelt. Normal sensibilitet for
let bergring. Ingen facialisparese. Ingen ganesejlsparese, ingen svaelgparese. Laver 'bol-
che' med egal kraft. Normal og egal kraft ved skulderlgft og hoveddrejning. Oftalmoskopi
ej udfart.

Columna cervicalis: Fri beveegelighed i alle planer. Let diffus gmhed.

Columna thoracolumbalis: (stdende) Fri bevaegelighed. Smerter i yderstillinger. @mhed
paravertebralt lumbalt, mest pa hgjre side. (liggende) Klarer strakt benlgft til 60° pa hgjre
side og 60° pa venstre side uden radikuleere symptomer. Schobers test og Trendelen-
burgs test negativ. FGA 10 cm.
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Overekstremiteter: Normal kraft og tonus. Normal sensibilitet for let bergring og naleprik.
Treege dybe senereflekser. Normal koordination.

Underekstremiteter: Normal kraft og tonus. Nedsat sensibilitet for let beraring, naleprik og
kulde medialt pa venstre underekstremitet til foden. Middellivige dybe senereflekser.
Normale plantarreflekser. Normal koordination.

Rhombergs prave: Negativ.

Gang: Upéfaldende almindelig gangfunktion. Klarer liniegang, blindgang, haelgang og ta-
gang.

Resume

. arig mand, som den 15. februar 2013 far et knaek i ryggen i forbindelse med laft af
jordklump. Der har viden veeret vedvarende laenderygsmerter med udstraling langs inder-
siden af hgjre ben til hgjre fod. MR skanning af hjernen har paviste hgjresidig L5/S1 dis-
kusprolaps.

Objektivt findes nedsat falesans for let bergring, nalestik og kulde langs indersiden af hgj-
re ben til hgjre fod.

Diagnose
Latin Distorsio col. lumbalis
Prolapsus disci intervertebralis L5/S1 dxt
Dansk Forvridningstraume i leenderyggen
Hgijresidig L5/S1 diskusprolaps
Konklusion

Der er tale om et forvridningstaume i leenderyggen. Tilstanden vurderes pa nuveerende
tidspunkt som veerende stationaer. Der vil formentlig veere tale om en vedvarende grad af
arbejdsevnereduktion svarende til arbejde, som er seerligt belastende for laenden. Det er
nu 8 maneder siden skaden indtraf. Safremt en senere vurdering skulle gnskes, anbefales
det at gennemfgre en sadan ca. 1 ar efter skadesdato."

| Arbejdsskadestyrelsens afggrelse af 2/5 2014 er det bl.a. anfart:

Afgarelser og beslutninger
Ulykken den 15. februar 2013 er anerkendt som arbejdsskade.
Du far 67.853 kroner i godtgerelse for varigt men (10 procent).

Du har ikke ret til erstatning for tab af erhvervsevne.

Du kan klage over denne afggrelse inden 4 uger, se sidst i afggrelsen.

Kilder
- Anmeldelse
- Leegeerkleering |
- Dine oplysninger til sagen
- Speciallzegeerkleering fra ...
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Sagens oplysninger
| anmeldelsen star, at du er ansat med teknikerarbejde hos ...

Den 15. februar 2013 var du i gang med kabelfejlretning og ville flytte en stor klump fros-
sen jord, som var gravet fri af en entreprengr.

Du har oplyst, at jordklumpen vejede omkring 50 kg. Du lgftede jordklumpen fra jorden og
op til vandret og fik et knaek i ryggen.

Du har efterfalgende faet konstateret en diskusprolaps i la&endenryggen.

Begrundelse

Vi har fastsat dit varige mén efter vores vejledende méntabel. Efter tabellens punkt
B.1.3.3 vurderes falger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og belastningsskader med
lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller med let beveegeind-
skreaenkning, til 10 procent.

Den beskrevne pavirkning af nattesgvnen indgik i vurderingen af nakkegener i sag ...
Dine gener efter denne ulykke svarer til punktet i méntabellen.

Leegekonsulent
En af vores leegekonsulenter har deltaget ved fastseettelsen af dit varige mén."

| neurologisk specialleegeerkleering af 19/3 2014 er det bl.a. anfort:

"Ovenstaende har d.d. pa foranledning af Arbejdsskadestyrelsen veeret til undersggelse
hos undertegnede med henblik pa udfeerdigelse af neurologisk specialleegeerklzering.
[Klageren] har legitimeret sig ved tilsigelsen. Der henvises i gvrigt til specialleegeerklaering
af 12. oktober 2011 udfgrt i forbindelse med skade af 9. juni 2010 og specialleegeerklae-
ring af 3. oktober 2013 udfert i forbindelse med skade af 15. februar 2013.

Siden sidst
Tilstanden er generelt forveerret lidt siden sidste undersggelse oktober 2013.

Resume

... arig mand, som den 15. februar 2013 udvikler leendesmerter efter tungt lgft. Siden ved-
varende leendesmerter med udstraling til hgjre fod og hgjre testikel. MR skanning af laen-
deryggen har pavist hgjresidig L5/S1 diskusprolaps.

Objektivt findes diffus smertebetinget kraftnedseettelse i hgjre UE og diffus nedsat fale-
sans for let bergring, naleprik pa hgjre UE. Desuden manglende hgjre achillesrefleks.

Diagnose
Latin Distorsio col. lumbalis

Prolapsus disci intervertebralis L5/S1 dxt
Dansk Forvridningstraume i leenderyggen

Hgjresidig L5/S1 diskusprolaps
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Konklusion

Der var veeret en let forveerring over det sidste halve ar. [Klageren] er i stand til at opret-
holde sit arbejde pa fuld tid pga. skanehensyn. Tilstanden vurderes som veerende statio-
naer med vedvarende arbejdsevnereduktion svarende til arbejde, som er seerligt belasten-
de for leenden."”

I neurokirurgisk specialleegeerkleering af 4/7 2014 indhentet af selskabet hedder det

bl.a.:

"Alm. Brand gnsker falgende oplyst:

1 Er der forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuvaerende
gener.

2 Et skan over stationeertidspunktet.
3 Hvilke gener sk@nnes at veere forarsaget af uheldet.

Henvisningsarsag
...-arig mand henvises med henblik pa vurdering af mulige falger efter forlgftning den
15/2-2013.

Tidligere og eventuelt senere tilkomne sygdomme og skader

Kendt med colitis ulcerosa siden 1999.

17/6-1994: Egen laege med akut lumbago, da han har lgftet sin pleeneklipper ud bilen.
Henvises til kiropraktor. Han husker ikke hvor lzenge han havde gener herfra.

Ca. 1995: Trafikulykke som forseedepassager uden sikkerhedssele, holdt i loftbgjlen med
hajre hand, idet bilen forulykker, bilen ruller fra hjul til tag ca. 40 meter frem, ender pa ta-
get. Loftbgjlen blev revet fri undervejs, hvorved pt. blev slynget rundt i bilen. Har siden
haft nogle rygsmerter i perioder, ifglge skadelidte i 4-6 uger, behandles ved fysioterapeut.

11/1-1999: Egen laege med rygsmerter med debut i ca. 1998 uden kendt udlgsende ar-
sag. Smerter med stivhed i laenden, i lgbet af uger til maneder begyndte det at treekke ned
i hgjre ben til kneeet, sv.t L4-dermatomet med forveerring ved stilstand. Lindring ved gang.
CT-skanning viste spondylartrose L4/L5 og L5/S1 + ekstraforaminal prolaps L3/L4, der
behandles konservativt under et treeningsophold pa Reumatologisk Afd. i ...

11/1-1999: Rtg. af columna lumbosacralis med morbus Scheuermann torakolumbalt og
diskusdegeneration L3/L4.

15/5-2000: Egen leege med pludselige laeendesmerter efter laft af trailer, der smuttede.
Behandles med NSAID og Nobligan, henvises til fysioterapeut.

03/12-2007: Egen leege, hvor han var ved at bygge huset om, fik leendesmerter med ud-
straling til hgjre ben til knaeniveau, forveerret ved bugpresse. Fysioterapi.
Har spaendingshovedpine med migreenoid preeg med synsforstyrrelser.

10/6-2010: Egen laege, hvor han er vagnet med voldsomme nakkesmerter med udstraling
til venstre arm og nedsat sensibilitet/kraft i armen. Henvises til fysioterapi, behandles med
Morfin og rtg. af columna cervicalis, der viser let spondylose C6/C7, operereti ... med I-
dese C6/C7.
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Aktuelle ulykkestilfeelde og behandlingsforlgb

| forbindelse med kabelfejlretning huggede en entreprengr frosset jord fri med en motor-
spade. Skadelidte ville flytte en stor snedeekket klump af afhugget frosset jord pa ca. 50
kg. Idet han lgfter/skubber jordklumpen udlgses et knaek i ryggen. Han fik gjeblikkeligt
laendesmerter med udstraling til hgjre ben, til hgjre testikel, indersiden af laret samt me-
diale leeg og fod. Smerterne forveerres efter flytning af senge i den fglgende weekend.

Objektiv undersggelse

...-arig mand, som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen, virker let forpint, sidder dog
roligt under anamneseoptagelsen. Pa- og afkleeder sig med statte. Laegger sig pa og rej-
ser sig fra undersggelseslejet med skanehensyn. Stemningslejet er neutralt, og han er
velkoopererende. Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder.

Hgjde: 181 cm.

Veegt: 96 kg.

BT: 146/100 (148/122 ved 2. maling)
Puls: 76.

St. p.: lLa.

St.c.: lLa

Columna thoracolumbalis: Normale krumninger, stort set fri bevaegelighed i alle retninger.
FGA: 15 cm. Sidebgjning 30 grader, ekstension 20 grader. Let direkte palpationsgmhed i
paravertebral muskulatur i laeenderyggen, samt gmhed ved facetleddene bilateralt. Der er
ingen indirekte gmhed.

Underekstremiteter: Led, tonus, trofik: l.a. Der er ingen elektive pareser. Der findes diskret
hypoeestesi ved hgjre L4/L5/S1-dermatom, mest udtalt ved mediale crus og fodrand.
Normale og egale reflekser. Ingen Babinski. Ingen ataksi. Gode og egale pulse i a. dorsa-
lis pedis. Negativ Le sec bilateralt.

Gangen er upafaldende.
Der er ikke faldtendens ved Romberg.

Ingen sfinkterforstyrrelser.

Diagnoser (dansk og latin)
Degeneratio columna lumbalis // Slidgigt i ryggen.

Resumeé

...-arig mand med ryganamnese siden 1994, hvor han farste gang far akut lumbago. Har
haft tilbagevendende anfald med leendesmerter, der har kreevet fysioterapi eller kiropraktik
samt smertestillende. | 1999 er der beskrevet spondylartrose L4-S1 og ekstraforaminal
prolaps L3/L4 dx. Det er i 1999, hvor han farste gang har radierende smerter ned i hgjre
ben sv.t. mediale leeg og fodrand. Senest beskrevne anfald med smerter fra leenden er i
2007, hvor han igen far la&endehold med udstraling til hgjre ben.

Ved den objektive undersggelse findes hypoaestesi fortsat sv.t. mediale leeg og fodrand.

Konklusion
1 Er der forudbestaende gener. | givet fald, hvilken betydning har de for nuveerende
gener.
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. Der henvises til beskrivelsen af forudbestdende gener.

. Man ma skgnne at skadelidtes forudbestaende tilbagevendende laendehold
har betydelig indflydelse pa hans nuvaerende gener. Der er i 1999 farste gang
beskrevet radierende smerter ned til hgjre mediale lseg dvs. med samme be-
liggende som i dag. Man ma saledes sk@nne, at der er tale om en forvaerring
af de forudbestaende gener.

2 Et sk@n over stationaertidspunktet.
. Skadelidte har betydelig degeneration i sin leenderyg. Det er nu 1% ar siden
og der er ikke leengere tegn til bedring. Det skgnnes saledes, at han har op-
naet et stationeertidspunkt.

3 Hvilke gener skannes at veere forarsaget af uheldet.

. Den beskrevne prolaps L5/S1 dx. ma tolkes som et tilfeeldigt fund. Han har
ikke hverken anamnestisk eller objektive tegn sv.t. S1-rods pavirkning.

. Man ma skenne, at der i forbindelse med episoden er opstaet en forveerring af
hans forudbestaende gener."

| Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse til selskabet af 9/4 2015 er det bl.a. an-

fort:

"Vejledende udtalelse

| har bedt Center for Private Erstatningssager i Arbejdsskadestyrelsen om en vejledende
udtalelse vedrgrende [klagerens] varige mén som fglge af skaden den 15. februar 2013.

Vi vurderer, at;

Det varige mén er 10 procent
Vérigt meén
Tidligere vurdering

Arbejdsskadestyrelsen har i udtalelse af 25. september 2012 vurderet méngraden efter
haendelsen den 9. juni 2010 til 10 procent.

Andre sager

Vi er opmaerksomme pa, at haendelsen den 15. februar 2013 er anerkendt som veerende
omfattet af arbejdsskadelovgivningen. Méngraden er i arbejdsskadesagen vurderet til 10
procent.

Haendelsen den 9. juni 2010 er ogsa anerkendt som vaerende omfattet af arbejdsskade-
lovgivningen. Méngraden er i arbejdsskadesagen vurderet til 10 procent.
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Vurdering af varigt mén
Det varige mén er 10 procent

Vores leegekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det vari-
ge mén.

Da der er tale om en ulykkesforsikring, bliver der ved vurderingen af det varige mén ikke
kompenseret for forveerring, der skyldes forudbestdende helbredsmaessige forhold.

Grundlaget for vores vurdering:

- Oplysningerne fra vores tidligere vurdering samt oplysningerne i arbejdsskadesa-
gerne

- Oplysninger om forudbestaende leendegener og MR-skanningsfund

- Oplysningerne og den aktuelle haendelse, hvor der er beskrevet et forlgftningstrau-
me medfgrende leendegener.

Ved vurderingen af det varige mén er vi opmaerksomme pa, at [klageren] er kendt med
forudbestaende leende- og bengener.

Det er dog samtidig vores vurdering, at forudbestaende ryggener ligger flere ar tilbage i
tiden. Vi har saledes ikke oplysninger om laendegener i arene frem til den aktuelle heen-
delse.

Det er samtidig hermed vores vurdering, at den aktuelle haendelse er egnet til at medfare
et rygproblem.

Vedrgrende de radiologiske fund af degenerative forandringer, er det vores vurdering, at
disse er alderssvarende og ikke har betydning for tilstanden eller ménvurdering.

Det er herefter vores vurdering, at der er fglger efter skaden med lette daglige rygsmerter,
let bevaegeindskraenkning og nogen udstraling til ben.

Vi vurderer herefter, at falgerne modsvarer angivelserne i tabellens punkt B.1.3.3.
Efter tabellens punkt B.1.3.3 vurderes falger efter forvridninger, diskusprolaps, brud og
belastningsskader med lette, daglige rygsmerter med udstralende bensmerter, uden eller

med let bevaegeindskraenkning, til 10 procent.

Vi vurderer derfor, at skaden den 15. februar 2013 har medfert et varigt mén pa 10
procent."

| Arbejdsskadestyrelsens afggrelse af 12/6 2015 hedder det bl.a.:

Afggrelser og beslutninger

Ankestyrelsen har hjemvist vores afggrelse af 2. maj 2014 om mén til ny behandling og
afggrelse. Vi har nu undersggt sagen igen og har i dag truffet denne nye afgarelse.
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Du far 68.890 kroner i godtgerelse for varigt mén (10 procent).

Du kan klage over denne afggrelse inden 4 uger, se sidst i afggrelsen.

Kilder

- Specialleegeerkleaering modtaget den 10. oktober 2013
- Speciallaegeerkleering modtaget den 1. april 2014

- Leegejournal modtaget den 6. februar 2015

- Brev modtaget den 26. marts 2015

- Laegejournal modtaget den 10. april 2015

- Specialleegeerklaering udfeerdiget den 12. oktober 2011

Varigt mén
Afgarelse
Vi vurderer, at dit mén efter arbejdsskaden er 10 procent. Det betyder, at du vil fa udbetalt
en godtggrelse for varigt mén pa 68.890 kroner.
(Lov om arbejdsskadesikring § 18, stk. 1 og 2)

Begrundelse

Vi har ved afggrelse af den 2. maj 2014 vurderet dit varige mén som fglge af arbejdsska-
den til 10 procent.

Ankestyrelsen har ved afggrelse af den 24. oktober 2014 hjemvist spgrgsmalet om godt-
garelse for varigt mén.

De lagde vaegt pa, at sagen ikke var tilstraekkeligt oplyst i forhold til dine forudbestaende
samt indhente oplysninger om den efterfglgende heendelse som forveerrede dine gener,
herunder journal fra rygcenter og din fysioterapeut.

Vi vurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til et varigt mén pa 10 pro-
cent.

Begrundelse for ikke at nedseette méngodtgerelsen

Vi er opmaerksomme pa, at du ogsa har andre gener end arbejdsskaden. Du er tidligere
opereret for diskusprolaps i la&enderyggen. Der er ogsa omtalt smerter i leenderyggen i
2007 og 2010.

Vi finder dog ikke grundlag for at nedseette godtggrelsen som fglge af disse gener.

Arsagen er, at vi ikke har faet dokumentation for henvendelser til leege hvor der omtales
gener fra ryggen eller behandlinger til fysioterapeut siden 2010.

Leegekonsulent
En af vores laegekonsulenter har deltaget ved fastseettelsen af dit varige mén."

| Arbejdsskadestyrelsens brev af 28/8 2015 til selskabet er det bl.a. anfart:

"Skadens dato ...................... 15. februar 2013
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Skadelidtes navn ..........ccoo... ...
Fastholdelse

Center for Private Erstatningssager i Arbejdsskadestyrelsen afgav udtalelse i sagen den
9. april 2015, hvor det varige mén blev vurderet til 10 procent.

| har herefter anmodet om en genvurdering.

Vi vurderer fortsat, at:
Det varige mén er 10 procent

Varigt mén

Sagen har pa ny veeret forelagt for vores lsegekonsulent med speciale i neurokirurgi med
jeres bemeerkninger og de laegelige oplysninger i sagen.

Vi skal herefter oplyse, at vi i vores vurdering har veeret opmaerksomme pa, at der er tale
om en ulykkesforsikring.

Vedrgrende forudbestaende er det vores vurdering, at der i tiden op til den aktuelle skade
ikke har veeret gener fra ryggen.

Dertil er det vores vurdering, at der er beskrevet en haendelse med lgft af en sa tung byr-
de, der ogsa ville have givet gener hos en i gvrigt rygrask person.

Da vi dermed vurderer, at generne sandsynligt kan tilskrives haendelsen i februar 2013
finder vi ikke belaeg for at aendre vores vurdering.

Vi fastholder derfor vores udtalelse.

Sagens oplysninger

Vi vedlaegger en oversigt over sagens oplysninger.

Lovgrundlag

Erstatningsansvarsloven, jf. bekendtgerelse af lov om erstatningsansvar nr. 266 af 21.
marts 2014

- § 4 om varigt mén

- 8 5 om erhvervsevnetab

- 8§ 10 om forelaeggelse for Arbejdsskadestyrelsen

Vi vurderer varigt mén og erhvervsevnetab efter erstatningsansvars loven."

Af forsikringsbetingelserne fremgar det bl.a.:

"Forsikringen daekker

2.1 Direkte fglger af ulykkestilfeelde
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2.1.1.
Ved ulykkestilfeelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

For at opna deekning er det et krav, at der er medicinsk arsagssammenhaeng mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurdering laegger vi blandt andet veegt pa, om ulykkestil-
feeldet er egnet til at forarsage personskaden. Det vil sige, om ulykkestilfeeldet i sig selv er
nok til at forarsage/forklare skaden.

Ebrsikringen deekker ikke
2.1 Sygdom m.m.

2.1.1.1. Sygdom
Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

2.1.1.2.
Sygdom og udlgsning af eksisterende sygdomsanlaeg, selv om sygdommen er opstaet
eller forveerret ved et ulykkestilfaelde.

2.1.1.3.

Forveerring af folgerne af ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedeveerende eller tilfeeldig,
efterfglgende opstaet sygdom."

Neevnet udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at selskabet ikke har veeret beret-

tiget til at afvise klagerens krav med henvisning til, at hans gener ikke hovedsagelig

skyldes ulykken i februar 2013, men forudbestaende lidelser.

Flertallet leegger blandt andet vaegt pa, at Arbejdsskadestyrelsen i udtalelse af 9/4 2015
vedrgrende den private erstatningssag fastsatte klagerens méngrad til 10 %, og at sty-
relsen ved brev af 28/8 2015fastholdt denne vurdering.

Styrelsen lagde bl.a. veegt pa, at de forudbestdende ryggener ligger flere ar tilbage i
tiden i forhold til februar 2014, og at Igft af en s& tung byrde som en jordklump pa 50 kg
ogsa hos en rygrask person vil vaere egnet til at kunne give gener som beskrevet af kla-

geren.

Derudover leegger flertallet veegt pa, at Arbejdsskadestyrelsen i sine vurderinger ses at

have taget selskabets bemaeerkninger om forudbestaende lidelser i betragtning, herun-
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der den af selskabet indhentede specialleegeerkleering af 4/7 2014. Under hensyn hertil
og efter en gennemgang af de leegelige bilag finder flertallet herefter ikke anledning til at
tilsideseette Arbejdsskadestyrelsens vurdering.

Neevnets mindretal finder efter en gennemgang af sagen, at det for at treeffe afgarelse i

sagen vil veere ngdvendigt med parts- og vidneafhgringer og hensigtsmeaessigt, at sagen
foreleegges for Retslaegeradet. Mindretallet lagde endvidere vaegt pd, at selskabet hav-
de givet tilsagn om retshjeelp. Mindretallet finder derfor, at sagen skal afvises fra be-
handling ved naevnet, jf. vedteegternes 8§ 4.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som faglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Alm. Brand Forsikring A/S, skal anerkende, at klageren har et varigt mén pa
10% efter ulykkestilfeeldet i februar 2013. Selskabet skal genoptage sagens behandling
og skal yde deekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Erstatningen skal for-

rentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen
Udskriftens rigtighed bekreeftes

Kim Sparlund



